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. 1 . 

Ueber traumatische Schlagaderrupturen. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Ritter-Bremervörde. 

Zwei Gutachten, die ich vor kurzem über den Zusammenhang 
einer Lungen- und einer Gehirnblutung mit einem vorangegangenen 
Trauma abzugeben hatte, gaben mir Veranlassung, mich mit diesem 
Thema zu beschäftigen, und ich konnte in der Literatur eine zu¬ 
sammenhängende Bearbeitung dieser Frage überhaupt nicht, finden. 
Wohl hat Leppmann (1) in einer vorzüglichen Arbeit die grosse 
Körperschlagader allein behandelt, und auch die umfassenden Werke 
von Becker (2), Thiem (3) und Stern (4) haben dies Gebiet ge¬ 
streift, aber nur in Anlehnung an die Besprechung der Erkrankungen 
der einzelnen Gewebe und Organe des Körpers. Und doch bietet 
dies Thema vieles, was vom gemeinsamen Gesichtspunkte betrachtet 
werden kann, ist doch die arterielle Blutung das klassische Symptom 
fast einer jeden Organverletzung. 

• Da diese Frage hauptsächlich bei der Begutachtung von Unfall- 
kranken praktische Anwendung finden wird, so muss einerseits auch 
der Einfluss betrachtet werden, den eine Verletzung auf ein „bereits 
bestehendes oder in der Anlage vorhandenes Leiden“ einer Arterie 
hat, andererseits muss der Begriff „Trauma“ erweitert werden auf 
alle nach Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts als „Unfall“ 
anerkannte Vorgänge im Arbeiterbetriebe, so z. B. auf plötzliche 
körperliche Ueberanstrengungen, während die sog. Gewerbekrankheilen 
ausscheiden. 

Allgemeines. 

Die mechanischen Kräfte, die eine subkutane Gefässruptur be- 
* wirken können, sind nach Bötticher (5) Durchstechung, Quetschung 

Viertel) ihrsschrift f. ger. Med. u. Off. San .-Wesen. 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft. 
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und Ueberdehnung der Gefässwand. Selbstverständlich können diese 
Faktoren auch kombiniert die Läsion erzeugen. Die Durchstechung 
kommt in der Regel durch ein frakturiertes Knochenstück zustande. 
Das Gefäss kann entweder nur angespiesst oder quer durchtrennt 
sein. Bei Quetschungen sind die Arterien, die unmittelbar dem 
harten Knochen aufliegen und nicht durch ein Polster von Weich¬ 
teilen geschützt sind, wie z. B. die Arteria poplitea, besonders ge¬ 
fährdet. Eine Schlagaderruptur durch Ueberdehnung kommt dann 
zustande, wenn die einem jeden Gefäss innewohnende Dehnbarkeit 
und Elastizität entweder durch Zerrung in der Längsrichtung oder 
durch Erhöhung des Innendrucks überwunden wird. Das typische 
Beispiel für diesen Entstehungsmodus bildet die traumatische Häma- 
tomyelie. Infolge der geschützten Lage des Rückenmarks im Innern 
der Wirbelsäule kann eine durch äussere Einwirkung bedingte Mark- 
Blutung ohne gleichzeitige Wirbelverletzung nur durch Ueberdehnung 
zustande kommen, und deshalb bilden nach Wagner und Stolper (6) 
die Regionen, an denen es am leichtesten zu einer Ueberbeugung der 
Wirbelsäule kommt, also die Regionen des Hals- und des Lenden¬ 
marks, die Prädilektionsstellen der Hämatomyelie. 

Begünstigend für die Zerreissung ist ein gewisser Grad von 
Spannung der Arterienwand infolge Steigerung des Innendrucks, daher 
zerreisst nach Quincke (7) schon die gefüllte Arterie des lebenden 
Menschen durch Traumen leichter als die leere des Kadavers. Eine 
dauernde Steigerung des Innendrucks wird durch Herzvergrösserung 
oder chronische Nierenleiden bedingt, vorübergehend tritt dies Er¬ 
eignis ein bei plötzlichen Gemütsbewegungen und körperlichen An¬ 
strengungen. Ein gesundes Arterienrohr ist freilich so eingerichtet, 
dass derartige Zustände es nicht in seiner Kontinuität schädigen 
können. Wenn dasselbe aber durch vorhergegangene Veränderungen 
seine gewöhnliche Stärke, Festigkeit und Elastizität eingebüsst hat, 
so genügen oft schon geringe Gewalten, um die Gefässwand zu 
sprengen, ja selbst ohne jede Einwirkung von aussen, ohne Yeran- 
anlassung zu erhöhtem Blutdruck platzen derartig veränderte Arterien. 

Die Veränderungen, auf denen die Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit bei der Wand der Schlagadern beruht, sind, wie Le pp mann 
(1. c.) ausführt, sehr verschiedener Art. Die wichtigste ist die sack¬ 
artige Ausbuchtung, das Aneurysma. Es folgt die chronische Ent¬ 
artung der Innenhaut des Gefässes, die sich als Verfettung, Verkalkung. 
Erweichung, hyaline Umwandlung, als Arteriosklerose oder Atherom 
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darstellt. Auch eine Arterienverengerung kann, wenn auch seltener, 
die Ursache einer Ruptur werden. Nach Heineke (8) kommt dies 
dann vor, wenn die Arterienenge der austreibenden Kraft des Herzens 
einen erheblichen Widerstand entgegensetzt, welcher die Dilatation 
des zentralen Arterienstückes zur Folge hat. Unter dem starken 
Druck des Herzens kann schliesslich die Arterie vor der verengerten 
Stelle reissen. So erklären sich die Aortenrupturen bei Stenosis aortac 
in der Gegend des Ductus Botalli und bei der angeborenen allge¬ 
meinen Enge des Aortensystems. Schliesslich kann noch das Ein¬ 
wuchern krebsigen oder tuberkulösen Gewebes oder das Fortschreiten 
eines eitrigen Prozesses die Widerstandsfähigkeit einer Arterienwand 
herabsetzen, und dann kann ein Trauma die Gelegenheitsursache ab¬ 
geben, um das geschwächte Gefässrohr zu sprengen. Für den Sach¬ 
verständigen entstellt aus diesen Verhältnissen die Schwierigkeit, zu 
entscheiden, ob im Einzelfalle bei einer Gefässruptur eine äussere 
gewaltsame Einwirkung mitbeteiligt gewesen ist oder nicht. Die Ent¬ 
scheidung wird immer leicht sein in Fällen, wo sich noch andere 
Spuren der Gewaltein Wirkung nachweisen lassen, und wo sich die 
gleich zu besprechenden typischen Folgen im unmittelbaren Anschluss 
an die Verletzung zeigen. Wo aber, wie in der Unfallversicherungs¬ 
praxis, körperliche Ueberanstrengung, heftige Gemütsbewegungen oder 
ganz leichte Traumen das Bersten einer Schlagader veranlasst haben 
sollen, da wird der begutachtende Arzt nicht in der Lage sein, mit 
Bestimmtheit den Zusammenhang des Risses mit einem Betriebsunfall 
zu bejahen oder zu verneinen. Seine Aufgabe wird vielmehr in dem 
Nachweise bestehen, ob die Wahrscheinlichkeit für einen solchen Zu¬ 
sammenhang spricht oder nicht, während er einen Fehler begehen 
würde, wenn er nur die Möglichkeit des Zusammenhanges berück¬ 
sichtigen wollte (cf. Kries, Ueber Verschlimmerung bestehender 
Leiden durch Unfälle und über den unmittelbaren Zusammenhang 
zwischen Unfällen und Krankheiten. Aerztliche Sach verstand igen- 
Zeituug, .Jahrgang 1898, No. 9). Der Wahrscheinlichkeitsnachweis 
würde meines Erachtens erbracht sein, wenn nachgewiesen ist, dass 

1. ein Unfall im Sinne des Gesetzes sicher stattgefunben hat und 

2. das unmittelbar an die Verletzung sich anschliessende Krankheits¬ 
bild für einen solchen Zusammenhang spricht. Wie sich dasselbe im 
einzelnen Falle gestaltet, wird im speziellen Teil dargelegt werden. 

AVenn es nun infolge einer der eben angeführten Ursachen zu 
einer Gefässruptur gekommen ist, so wird in den meisten Fällen die 
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unmittelbare Folge eine Blutung sein, weil die Widerstandsfähigkeit 
der Arterienwandung gegen den auf der Innenwand lastenden Blut¬ 
druck an der Verletzungsstelle aufgehoben ist. Liegt das geborstene 
Gefäss unmittelbar an einem Körperostium, also z. ß. im Magen oder 
in der Lunge, so kann sich das Blut nach aussen entleeren und in 
diesen Fällen als Blutbrechen bezw. Bluthusten zutage treten. Er- 
giesst sich dagegen das Blut in die Gewebe des Körpers oder in 
eine Körperhöhle, so haben wir es mit einer inneren Blutung zu tun. 

In ersterem Falle kann das Blut, indem es in die Maschen des 
Bindegewebes eindringt, die Gewebe infiltrieren. Nach Heineke (1. c.) 
schaffen schnell sich ergiessende erheblichere Blutmengen sich dadurch 
Platz, dass sie die Gewebe auseinander drängen, dieselben förmlich 
zerwühlen. Dabei entstehen namentlich in den lockeren Bindegewebs- 
schichten, aber auch in den derberen Geweben Lücken und Höhlen, 
welche man je nach der Zeit, zu welcher sich Gelegenheit bot, die 
Teile zu untersuchen, mit flüssigem oder geronnenem Blute ausgefüllt 
findet. In der Umgebung solcher Lücken und Höhlen pflegen dann 
die Gewebsmaschen auch noch mit Blut durchsetzt zu sein. Die 
Ausbreitung der Blutergüsse hängt teils von der Grösse des verletzten 
Gefässes, teils von der Ausdehnung der Gefässverletzungen, teils von 
der Beschaffenheit des benachbarten Gewebes ab. In lockeren Binde- 
gew r ebsschichten gewinnen die Blutergüsse oft eine ausserordentliche 
Ausdehnung. Im Parenchym der Organe, z. B. des Gehirns, bleiben 
sie in der Regel auf die nächste Umgebung der blutenden Stelle be¬ 
schränkt. Das ins Gewebe ergossene Blut gerinnt, jedoch viel lang¬ 
samer als das nach aussen fliessende. Durchsetzt das Blut die 
Gewebe in mehr diffuser Weise, so spricht man von einer blutigen 
Infiltration; bildet es dagegen eine deutlicher abgegrenzte Geschwulst, 
so heisst es Hämatom. Blutergüsse in seröse Höhlen nennt man 
nach dem betroffenen Körperteil, z. B. Hämatothorax, Hämarthros 
u. s. w. In ihnen kann das Blut Tage, ja Wochen lang flüssig 
bleiben. Wahrscheinlich hängt die Verzögerung der Gerinnung von 
der Integrität der Endothelauskleidung des serösen Sackes ab. 

Ergiesst sich eine genügende Menge Blutes aus dem verletzten 
Gefässe, so tritt Tod durch Verblutung ein. Häufig aber bildet sich 
ein Gerinnsel über der Wunde und verlegt dem Blutstrom den falschen 
Weg. Begünstigt wird dies Ereignis durch Sinken des Blutdruckes 
infolge von Blutverlustes oder von ShokWirkung. Es können auch 
gleichzeitig mit verletzte andere Weichteile, wie z. B. Fettgewebe oder 
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Muskeln durch Verlagerung einen festen Verschluss des Gefässlumens 
herbeiführen, so sah z. B. Küttner (9), dass der von einem Mauser¬ 
geschoss durchbohrte N. radialis in das Loch der gleichzeitig ver¬ 
letzten Art. axillaris hineingepresst war und dasselbe vollständig ver¬ 
schlossen hatte. Einen anderen Schutz vor starken Blutungen gewährt 
der anatomische Bau des Arterienrohres und äussert denselben haupt¬ 
sächlich gerade bei den durch stumpfe Gewalt entstandenen Ver¬ 
letzungen. Nach Ileinekc (1. c.) hat die Adventitia eine erheblich 
grössere Dehnbarkeit als die beiden inneren Gefässhäute, und so 
werden bei Einwirkung quetschender und reissender Gewalten die 
inneren Häute früher als die Adventitia durchtrennt. Die Folge davon 
ist. dass die inneren Häute sich eine Strecke weit von der Adventitia 
ablösen. Sie können sich dann so zusammenziehen, dass sie in das 
Lumen vortreten und dieses verengern; auch pflegt das Blut zwischen 
die Adventitia und die abgelösten inneren Häute einzudringen und 
letztere von ersterer abzudrängen. Am eklatantesten treten diese 
Verhältnisse an ganz abgerissenen grösseren Arterien hervor. An 
diesen erfährt die Adventitia nach Ruptur der innern Häute eine 
weitere Dehnung, bis sie auch schliesslich abreisst; sofort schnurrt 
sie dann zusammen, schiebt dabei die schon zusammengezogenen 
inneren Häute etwas vor sich her und hält sie in dieser Lage fest. 
Bei unvollständigen Arterientrennungen durch stumpfe Gewalten be¬ 
merkt man gleichfalls, wenn auch in geringerem Grade, die Ablösung 
der inneren Häute. Wegen der meist nur teilweisen Verlegung, welche 
das Lumen der Arterie erfährt, ist die Blutung aus den Arterien, 
wenn sie durch stumpfe Gewalt getrennt sind, immer erheblich ge¬ 
ringer, als wenn sie von einem scharfen Instrument durchschnitten 
sind. Es kommt sogar vor, dass es aus einer grösseren zerrissenen 
Arterie wie der ßrachialis, selbst Axillaris, garnicht blutet. Selbst¬ 
verständlich können diese eine Blutung sistierenden oder völlig ver¬ 
hindernden Momente, also insbesondere die Verstopfung der Arterien¬ 
wunde durch verlagerte Weichteile und die Aufrollung der inneren 
Arterienhäute jederzeit durch andere Umstände wieder aufgehoben, 
oder der Verschluss durch einen sich gebildet habenden Thrombus 
kann durch eine Körperbewegung oder durch lebhaftere Herzaktion 
wieder losgerissen werden, alsdann wird eine erneute Blutung mit 
allen ihren Folgeerscheinungen eintreten, manchmal aber bleibt diese 
Nachblutung aus und dann kann bei einer nicht völlig, durchtrennten 
Arterie nach Orth (10) durch eine Wucherung der anstossenden 
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Intima (auch des Endothels), und der Adventitia eine Organisation 
des vorher oft schon von dünnen Kanälchen durchzogenen Fibrins 
zustande kommen und der Riss vernarben; bei einer völlig durch¬ 
trennten freilich ist dieses ausgeschlossen, ihre beiden Enden werden 
durch Thromben verschlossen, dafür bildet sich aber ein Kol lateral- 
kreislauf aus, wenn es sich nicht um eine Endarterie handelt und 
infolgedessen das von ihr versorgte Gebiet nicht der Gangrän anheim¬ 
fallen muss. 

Ein weiterer Ausgang einer Kontinuitätstrennung einer Schlagader 
ist die Bildung eines Aneurysma traumaticum spurium. Dieselbe isl 
allerdings nur möglich bei nicht völlig quer durchtrennten Gcfässen. 
Nach Schulze-Velmede (11) entstehen sie auf zweierlei Art: Das 
aus dem Arterienloch ausströmende Blut gerinnt nicht, wird vielmehr 
durch die Elastizität des umgebenden Gewebes wieder in das Arterien¬ 
rohr zurückgepresst und das Blut strömt immerfort durch das Arterien¬ 
loch ein und aus. Teils aus dem durch den Bluterguss verdrängten 
Bindegewebe, teils aus der sich organisierenden Randpartie des Blut¬ 
ergusses bildet sich eine Bindcgewebsrnembran, die sich an die 
Artcrienscheide ansehliesst und somit einen Sack herstellt, oder aber 
die Artcrienwunde wird durch einen wandständigen Thrombus ver¬ 
schlossen, dieser aber wird durch den ständigen Blutdruck allmählich 
ausgebuchtet. Nach und nach vergrössert sich der so gebildete Blut¬ 
sack immer mehr und zwar desto schneller, je höher der Blutdruck 
und je weniger resistent die umgebenden Weichteile sind. Die Wan¬ 
dungen dieses Sackes werden aus den äussersten Schichten des Blut¬ 
gerinnsels, den umgebenden Weichteilen und aus neugebildetem Binde¬ 
gewebe gebildet. Ein solches Aneurysma traumaticum wird bei dem 
ständigen Blutdruck stetig wachsen, bis cs platzt oder vorher durch 
Operation ausgeschaltet wird. Eine Art Selbstheilung tritt in den 
seltenen Fällen ein, wo das unter hohem Druck stehende Blut im 
Aneurysmasack an einer tieferen Stelle eine Oeffnung für den Rück¬ 
fluss ins Gefässrohr schafft. 

Spezieller Teil. 

Die grosse Körperschlagader ist durch ihre Lage und die Dicke 
ihrer Wandung so geschützt, dass sie in gesundem Zustande nur zum 
Bersten gebracht werden kann durch Zusammenpressung des Brust¬ 
korbes und durch Sturz aus grosser Höhe. In letzterem Falle soll 
nach Leppmann (1. e.) die in voller Fallbewegung befindliche und 
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durch das Aufschlagen des Körpers auf den Boden plötzlich angehaltene 
Blutsäule wahrscheinlich einfach die Gefässwand sprengen. Derartige 
Fälle sind mehrfach geschildert, z. B. von Chevallier und Devergie 
(zitiert bei Leppmann) und von Emmert (12). 

Hier war ein 29jährigcr Bildhauer unter einem Baugerüst tot aufgefunden. 
Eine Unfallversicherung veranlasst die Obduktion. Dieselbe ergab Verblutung 
aus der völlig gesunden Aorta. „An der hinteren Wand derselben, mehr gegen 
die rechte Seite hin, ungefähr in der Mitte der Aorta thoracica fand sich ein 
Querriss in derselben von iy 2 cm Länge, welcher die eigentliche Arterienhaut 
betraf, spitzen Winkel und klaffende, nach aussen zu unterminierte Ränder hatte, 
die noch durch einige schräg verlaufende Fasern in Zusammenhang waren; die 
von koaguliertem Blute massenhaft infdtrierte bindegewebige Scheide hatte eine 
Mächtigkeit von stark 1 / 2 cm.“ Aus dem Fehlen jeglicher krankhaften Verände¬ 
rung in der Wandung und in der Nachbarschaft des Gelasses und aus dem Vor¬ 
handensein vieler auf eine heftige Kontusion und Kommotion des Thorax und 
seiner nächsten Umgobung hinweisende Sektionsbefundo konnte auf eine rein trau¬ 
matische Aortenruptur geschlossen werden, die höchst wahrscheinlich auf einen 
Sturz des Betreffenden von dem hohen Baugerüst zurückzuführen war, und die 
den alsbaldigen Tod durch Verblutung zur Folge hatte. 

Die Beurteilung dieser Fälle kann kaum Schwierigkeiten machen; 
denn die Gewalten, die eine gesunde Aorta rupturieren sollen, müssen 
so bedeutende sein, dass ihr Nachweis stets gelingen wird. 

Schwieriger wird der Nachweis des Zusammenhangs zwischen 
Trauma und Aortenruptur in den viel häufigeren Fällen, bei denen 
das Gefäss vorher erkrankt war. Die wichtigste Veränderung ist 
wiederum das Aneurysma. Ein recht grosses Kontingent der Aorten¬ 
rupturen stellen nach Rom borg (13) auch die hypoplastischen Ge- 
fässsysteme. Ihnen schliessen sich die Arteriosklerose und vereinzelt 
die starke Erweiterung der Aorta bei der Isthmusstenose an. 

Ausser den bei der gesunden Aorta genannten äusseren Ein¬ 
wirkungen kann die vorher erkrankte grosse Körperschlagader noch 
durch weit geringfügigere Momente zur Ruptur gebracht werden, wie 
z. R. durch Stösse oder Schläge gegen Brust und Rücken, rasche 
Beugung' des Rumpfes, plötzliche lleberanstrengung und starke Ge¬ 
mütsbewegung. 

Eine reiche Kusuistik findet sich zusammengestellt bei Schuster (14), 
Leppmann (1. c.) und Pantzer (15). 

Aus ihr hebe ich mit Rücksicht auf das veranlassende Moment folgende 
Fälle hervor. Levi (zitiert nach Leppmann) sah Zcrreissung einer entarteten 
Körperschlagader bei der Stuhlentleerung, Liguerolle beim Besteigen eines 
Pferdes, Duffey beim Wasserpumpen, nach Posner bewirkte bei einer alten 
Frau die Freude über die Rückkehr eines totgeglaubten Sohnes eine plötzliche 
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Zerreissung der Körperschlagader. Chiari (16) berichtet über einen 57jährigen 
Mann, der auf dem Glatteise ausgeglitten war. Um sich vor dem Sturz auf die 
Esde zu bewahren, machte er mit dem Aufgebot aller Muskelkraft eine ruckartige 
Beugung des Rumpfes nach rückwärts, dadurch entstand ein 8 mm langer Riss 
in einem Aneurysma dissecans aortae, das am oberen Ende des absteigenden 
Stücks der Aorta thoracica begann und sich entlang der ganzen Aoita dcscendens 
bis zur Teilungsstello verfolgen liess; begünstigt wurde die Ruptur ausserdem 
durch Atherom und wahrscheinlich durch Erhöhung des Innendrucks infolge be¬ 
stehender Schrumpfniere. Fälle, in denen die erkrankte Aorta durch Schlag, 
Stoss oder Fall platzte, erwähnen u. a. Morgagni (Stockschlag zitiert bei 
Pantzer und Leppmann), Broca (7 Fälle bei Loppmann), Garcin (17) und 
Puppe (18). Letzterer ist dadurch ausgezeichnet, dass die Veranlassung zum 
Sturz eine Apoplexie war. „Es handelte sich um einen 42jährigen, kräftigen 
Mann, welcher plötzlich auf der Strasse hinstürzte und moribund bewusstlos ein¬ 
geliefert wurde (ins Krankenhaus am Urban). Die Sektion ergab zunächst eine 
Narbe im hinteren Schenkel der inneren Kapsel mit Erweichung in der Umgebung, 
sodann eine starke Sklerose der basalen Hirngefässe, ferner der Subclavia, der 
Carotiden, des Arcus aortae — aber die Aorta ascendons war vollkommen intakt 
bis auf wenige leicht verfettete Abschnitte; an ihrem Anfang zeigte sie einen 
4,5 cm langen, leicht nach oben verlaufenden Riss, welcher alle drei Schichten 
betraf und Hacmopericardium bewirkt hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
der aufsteigenden Aorta zeigte weder bezüglich des Verhaltens der zelligen Ele¬ 
mente noch der Elastica irgend welche wesentlichen Besonderheiten. Der Fall 
zeigt eklatant, wie unter ungünstigen Verhältnissen ein schwerer Fall auf den 
Thorax eine totale Ruptur in einem sonst gesunden Aortenabschnitt bewirken kann.“ 

Der Sitz der Zerreissung wird bei der gesunden Aorta ganz 
durch die Verletzung bestimmt. Nach Leppmann (1. c.) wird bei 
Quetschung über dem Brustbein oder bei Fall auf die Fiisse meist, 
der aufsteigende Teil, bei Fall auf den Kopf der Bogen, bei einer 
den Rücken trolfenden Gewalt der absteigende Teil bersten. Letzterer 
ist durch seine Lage im hinteren Mediastinalraum anfangs links, 
dann vor der Brustwirbelsäule verhältnismässig am meisten vor 
äusseren Verletzungen geschützt, und daher ist die traumatische Rup¬ 
tur der gesunden Aorta thoracica deseendens ein seltenes Ereignis. 
Ist aber die Gefässwändung an irgend einer »Stelle durch Krankheit 
verändert, so ändern sich diese Verhältnisse zu Ungunsten der er¬ 
krankten Partie, und so kann z. B. ein Stoss vor die Brust statt der 
aufsteigenden die absteigende Aorta zum Platzen bringen, weil sich 
dort zufällig die am wenigsten widerstandsfähige Stelle befindet. 
Wenn der Riss gross ist, und sich das Blut frei in eine Höhle er- 
giessen kann (Pleura, Peritoneumj, so erfolgt der Tod blitzartig unter 
den Erscheinungen einer rapiden Verblutung mit Angstgefühl, Er¬ 
blassen und Bewusstlosigkeit. Ergicsst sich das Blut ins Pericardiunu 
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so brauchen sich nicht einmal diese Erscheinungen zu zeigen, sondern 
es kann durch Tamponade des Herzens eine sofortige Lähmung des¬ 
selben eintreten. Ist das Ereignis durch Zeugen hinreichend beob¬ 
achtet, so wird sich in einem solchen Falle der Zusammenhang 
zwischen Tod und Verletzung, bezw. Unfall im Sinne des Gesetzes 
leicht konstruieren lassen; wenn aber der Hergang unbekannt ist, 
wie z. ß. in dem Emmert’schen Falle (1. c.), so kann nur die 
Leichenöffnung Klarheit schaffen. Es werden dann anderweitige Ver¬ 
letzungen. wie Hautabschürfungen, Knochenbrüche, Rupturen anderer 
Organe, wichtige Fingerzeige bilden, doch kann auch die Aortenruptur 
die einzige Verletzung bilden. Bei kleiner Oeffnung und Blutung in 
das mediastinale oder retroperitoneale Zellgewebe sind nach Quincke 
(1. c.) die Erscheinungen der inneren Blutung nicht so blitzähnlich, 
der Bluterguss kann in den betreffenden Höhlen perkutorisch nach¬ 
weisbar sein und durch seinen Druck die Herztätigkeit, die Respira¬ 
tion beeinträchtigen, heftigen Schmerz verursachen, durch Kompression 
von Arterien oder Nerven auch lokale Störungen der Zirkulation, 
Motilität oder Sensibilität in einer Extremität bedingen. Auch Störung 
der Himfunktion, der Nierenfunktion durch eine so entstandene Be¬ 
hinderung des Blutzuflusses ist beobachtet worden. Am ehesten wird 
ein so langsamer Verlauf dann beobachtet, wenn anfangs nur die In¬ 
tima oder die Intima und Media allein einreissen. Sehr selten kann 
ein solcher Riss durch Innen- und Mittelhaut bindegewebig vernarben, 
so z. B. in einem Falle Frankels (zitiert bei Leppmann) und in 
einem solchen von Zahn (19); hier war derselbe sogar 30 mm breit 
und durchsetzte 2 / 3 der Media. Nach dem nicht ganz seltenen Be¬ 
funde narbenähnlicher Bindegewebszüge und -Streifen in der Intima 
hypoplastischer Aorten sind sogar kleine Einrisse ein relativ häufiges 
Vorkommnis bei dieser Gefässanomalie (Romberg 1. c.). Häufiger 
wühlt das Blut die inneren durchgerissenen Schichten des Gefässes 
von den äusseren los (Aneurysma dissecans), oft auf sehr weite 
Strecken bis herab zur Teilungsstelle der Aorta in ihre Endäste und 
selbst noch an diesen entlang. Es kann Tage, ja Monate und Jahre 
lang dauern, ehe die Widerstandskraft der Adventitia erschöpft wird, 
ja in einem kleinen Teile der Fälle kommt es dadurch zu einer völ¬ 
ligen Ausheilung des dissecierenden Aneurysma, dass das Blut wieder 
einen Ausweg in das rupturierte Gefäss und zwar recht häufig durch 
die Ursprungsstellen zerrissener Gefässe in der Intima resp. Media 
findet. Dann kleidet sich die Höhle mit Endothel aus und wird zu 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



10 


Dr. R. Ri Hör, 


einem bei oberflächlicher Betrachtung ganz normalen Gefässlumen, 
das an dem einen Ende aus der Arterie entspringt, an dem anderen 
wieder in sie einmiindet. Dabei kann das ursprüngliche Gefässlumen 
erhalten bleiben und so die Aorta auf eine gewisse Strecke doppel¬ 
läufig werden. Aber in der Mehrzahl der Fälle bricht das Aneurysma 
dissecans früher oder später nach aussen durch und führt durch 
Verblutung zu einem plötzlichen Tode. Nach Romberg (1. c.) hängt 
der Ausgang in Heilung oder in Verblutung hauptsächlich wohl von 
der Tiefe des Einrisses und von der Höhe des Blutdruckes ab. 

Die subjektiven Symptome sind natürlich je nach der Grösse 
und dem Sitze der Ruptur sehr verschiedenartig, zuweilen haben* die 
Betroffenen selbst das Gefühl einer inneren Zerreissung gehabt. Sieht 
man von den Fällen ab, die den sofortigen Verblutungstod zur Folge 
haben, so setzen in den allermeisten Fällen bald nach der Zerreissung 
Schmerzen ein, die durch Druck des Blutergusses auf die betroffenen 
Nervenstämme bedingt sind. Nach Leppmann (1. e.) entspricht der 
Häufigkeit des Durchbruchs in den Herzbeutel ein meist in der Herz¬ 
gegend oder Magengrube gefühlter, dann und wann nach hinten, nach 
der Schulter, selbst nach dem Kopfe ausstrahlender Schmerz von 
grosser Heftigkeit. Da die Herzbewegung mehr und mehr erschwert 
wird, ist gleichzeitig zunehmende Beklemmung und Atemnot vor¬ 
handen. „Durchbrach in den Rippenfellraum bewirkt dieselben Be¬ 
schwerden wie eine Rippenfellentzündung neben den Zeichen rasch 
wachsender innerer Blutung. Für die Blutergüsse, die sich frei oder 
als dissecierende Aneurysmen längs der Wirbelsäule ausbreiten und 
einen Druck auf die Eingeweide, Gefässe und Nerven ausüben, 
scheinen besonders bezeichnend kolikartige Schmerzen zu sein, die 
mit Erbrechen einhergehen und einer Gallensteinkolik täuschend ähn¬ 
lich sein können. Manchmal worden freilich nur „leichte Magen¬ 
beschwerden“ empfunden.“ 

Der Sachverständige wird auf diese Symptome ein grosses Ge¬ 
wicht legen dürfen, wenn mit ihnen das Obduktionsergebnis überein¬ 
stimmt, und sie namentlich bei der Beantwortung der Frage, wann 
ungefähr die Ruptur erfolgt sein kann, verwerten können. Für letztere 
Frage ist namentlich auch die Beschaffenheit der Rissflächen von 
Wichtigkeit. Haben sich dieselben mit jungem Gewebe bedeckt, so 
lässt sich stets auf ein längeres Bestehen der Ruptur sehliessen, 
auch wird die Grösse eines etwa vorhandenen Aneurysma dissecans 
und die Beschaffenheit seiner Wandung bei der Beantwortung dieser 
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Frage eine Rolle spielen müssen. Stets wird also auch der Begut¬ 
achter in Unfallversicherungssachen in zweifelhaften Fällen auf die 
Obduktion dringen müssen, denn nach mehreren Rekursentscheidungen 
des Reichsversicherungsamtes (mitgeteilt z. B. in den Amtlichen Nach¬ 
richten des R.-V.-A. Jahrgang 1886, Rekursentscheidung No. 237 
und 1888, No. 548) liegt es der Berufsgenossenschaft ob, „zur 
Sicherung des Gegenbeweises die schleunige Feststellung der Todes¬ 
ursache durch Herbeiführung einer Sektion der Leiche zu veranlassen“, 
während andererseits die Verweigerung der Obduktion seitens der 
Angehörigen nach einer Rekursentscheidung vom 7. April 1892 in 
der Regel den Verlust ihrer Entschädigungsansprüche zur Folge haben 
muss, denn der Sach verständige wird dann nur die Möglichkeit, nicht 
aber die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs zwischen Unfall und 
Eintritt des Todes begründen können. 

Die Ruptur der übrigen grossen Arterien im Körperinneren, wie 
der Subclavia u. s. w. bietet nichts Charakteristisches und im wesent¬ 
lichen dieselben Verhältnisse, wie die Ruptur der Aorta, ich sehe 
deshalb von ihrer Schilderung ab und will nur erwähnen, dass die 
Carotisruptur beim Tode durch Erhängen eine Rollo spielt, dass aber 
Amusat’s Lehre, ein sicheres Zeichen des Todes durch Erhängen 
in der Carotisruptur gefunden zu haben, sich nicht bestätigt hat, 
dass vielmehr auch durch Erhängen von Leichen Zerreissungen der 
Innenwand der Carotiden zu erzielen sind, und dass nur die Sufl'usion 
der Rissstelle mit geronnenem Blute, sowie Ekchvmosenbildungen an 
der Aussenseite des Gefässes in der Adventitia für den Tod durch 
Erhängen sprechen. Da aber dieser Gegenstand in dieser Zeitschrift 
wiederholt, unter anderem erschöpfend von Peham (20) behandelt, 
ist, so gehe ich gleich zur Besprechung der traumatischen Rupturen 
der Arterien der Extremitäten über. 

Bei ihnen spielen krankhafte Veränderungen in der Wandung, 
wie Atherom oder Aneurysmen, nur eine untergeordnete Rolle, wie 
man denn auch Spontanrupturen derartiger xYrterien nur selten zu 
Gesicht bekommt, relativ häufiger sind schon chronische Entzündungs¬ 
prozesse in der Umgebung des Gefässstammes z. B. im Gefolge der 
chronischen Gelenkentzündung, welchen sich schwielige Bindegewebs¬ 
neubildungen rund um das Gelenk herum hinzugesellen, ferner narbige 
Verwachsungen der Haut (z. B. nach Verbrennungen). Durch solche 
in seiner Umgebung sich abspielenden Prozesse wird ein an und für 
sich ganz normales Gefässrohr nach und nach fixiert und dadurch 
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auch in seiner Dehnbarkeit beschränkt. Dieser Mechanismus tritt 
uns z. B. bei jenen Läsionen entgegen, welche man nach Anwendung 
forcierter Streckung zur Beseitigung hochgradiger Kontrakturen und 
Ankylosen beobachtet hat. Salzer (zitiert bei Bötticher 1. c.) hat 
9 Fälle von Zerreissung der A. poplitea nach Brisement forcö zu¬ 
sammengestellt. Ebenso liegen die Verhältnisse bei der Einrichtung 
veralteter Luxationen. Körte (21) hat 20 Beobachtungen gesammelt, 
wo bei Einrichtung veralteter Schulterverrenkungen Ruptur der Arteria 
oder Vena axillaris eintrat. In den meisten Fällen handelt cs sich 
aber bei der Ruptur von Schlagadern der Extremitäten um völlig 
normale anatomische Verhältnisse; doch bilden die Stellen, wo scharf 
vorspringende Fascienstreifen und Aponeuroscnschlitze die vorbei¬ 
passierende Arterie gefährden, gewisse Prädilektionsstellen. So reisst 
nach Bötticher (1. c.) die Art. tihial. ant. vorzugsweise an dem 
Punkte, wo sie sich von hinten her durch den Ausschnitt der Mem¬ 
brana interossea zur Vorderfläche des Unterschenkels begibt, zumeist 
bei Unterschenkelfrakturen fern vom Orte der Einwirkung der frak- 
turierenden Gewalt, die Arteria femoralis am scharfkantigen Adduk- 
torenschlitz, d. h. an der Stelle, wo die Art. und Ven. femoralis 
durch die Sehne des M. adductor auf die Rückseite des Oberschenkels 
tritt. Endlich sind die Gefässe in der Leistenfurche, wo sie dicht 
unter dem stets straff gespannten Tug. Pouparti hindurchtreten, ge¬ 
fährdet. 

Bei der Aetiologie sehen wir nach Bötticher (1. e.) stets drei 
verschiedene Ursachen wiederkehren und zwar 1. subkutane Gefäss- 
zerreissungen im Gefolge von Frakturen. Sie sind nach den Erfah¬ 
rungen von v. Bruns, Helferich u. s. w. im Vergleich zur grossen 
Häufigkeit der Knochenbrüche ein seltenes Ereignis; 2. kommen Ge- 
fässrupturen als Begleiterscheinungen von Luxationen vor. sie sind 
bei frischen Luxationen ebenfalls sehr selten. 

v. Volkmann (in Pitta-ßillroth, II. Bd., II. Abt.) sali nur einen Fall von 
Zerreissung der Poplitea nach kompleter Luxation des Kniegelenks nach hinten. 
Brunner (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, XXV. Bd.) hat im ganzen nur 9 Falle 
zusammenstellen können, darunter 2 eigene Beobachtungen. Endlich haben 
Adams (The Lancet 1879, p. 727) und in letzter Zeit Kjar (Referat im Centralbl. 
f. Chir. 1897, No. 45) je einen Fall von Subkutanruptur der Poplitea infolge einer 
Verrenkung gesehen. Relativ am häutigsten treten Gcfässrupturen als NebenelTekt 
der laxierenden Gewalt bei Verrenkungen der Schulter auf. Körte (1. c.) berichtet 
in einer Zusammenstellung des gesamten Materials bis zum Jahre 1882, dass von 
15 bei frischen Verrenkungen erfolgten Gefässläsionen 5 bestimmt, 5 andere wahr- 
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scheinlich durch die Luxation selbst ius Leben gerufen waren, während die meisten 
anderen Autoren annehmen, dass die Gefässverletzung meist als Folge der Repo¬ 
sition inveterierter Luxationen zu fürchten ist. 

3. Können Insulte mannigfachster Art, ohne eine Kontinuität s- 
trennung der Knochen oder eine Zerreissung der Gelenkkapsel mit 
Verschiebung der Gelenkenden zu setzen, die Weichteile und in erster 
Linie die Gefässe treffen und beschädigen. Solches kann sich er¬ 
eignen bei heftigen Stössen, Schlägen, Quetschungen, bei starker 
Torsion, welche auf die Gliedmassen einwirkt, wobei eine gerade 
vorhandene perverse Stellung der Extremität, eine gleichzeitig stau¬ 
habende kräftige Muskelaktion des Individuums und andere Momente 
das Zustandekommen der Gefässzerreissung nur noch begünstigen 
werden. Ja wir dürfen annehmen, dass unter Umständen eine plötz¬ 
liche starke Muskelanstrengung allein schon ausreicht, ein Gefässrohr 
auf das äusserste zu spannen und zu zerreisson, sei cs nun in seinen 
inneren Schichten, sei es in seiner ganzen Dicke. Unter diese Rubrik 
fallen ihrer Aetiologie nach die Fälle subkutaner Gelässläsionen, 
welche nach vorausgegangenen rohen, ohne genaue Kenntnis der ana¬ 
tomischen Verhältnisse ausgeführten liepositionsversuchen auftreten. 

Tierversuche, die namentlich von D'Anna (22) und Malkoff (2.’!) angestellt 
worden sind, haben über die Bedeutung der traumatischen Verletzungen von Ar¬ 
terien der Extremitäten folgendes ergeben: Erster« 1 fand nach schwacher Quet¬ 
schung der Art. femoralis bei Hunden mittels einer hämostatischen Pinzette in der 
Adventitia stellenweise Blutungen, die offenbar auf Zerreissen von Kapillaren zu¬ 
rückzuführen waren, ausserdem in der Adventitia bedeutende Leukocyteninfiltration, 
welche bis an die Tunica elastica externa heranreichte, die letztere aber ganz un¬ 
verändert liess. Tunica media und elastica interna waren ebenfalls unverändert. 
Nach stärkerer Quetschung beobachtete er am dritten 'Page so starke Leukocyten¬ 
infiltration, dass das Gewebe der Adventitia und Elastica externa schwer unter¬ 
scheidbar wurde; die Muscularis war stark verändert, ausserdem die äusseren 
Schichten der Media durch Leukocytcn stark in filtriert, Tunica elast. intern, nicht 
deutlich zu sehen, die Endothelzellen vermehrt. Das Lumen des Gefässes war an 
der Verletzungsstelle verengt und durch einen Thrombus ausgefüllt. Zwölf 'Faire 
nach der Verletzung bestanden dieselben Erscheinungen, am 15. Tage begann die 
Resorption des Thrombus; von den Rändern des unverletzten Teiles des Gelasses 
aus fingen die Endothelzellen an, denselben zu durchwachsen. Am 25. 'l'ago war 
das Gefass wieder völlig durchgängig. Die gesamten Veränderungen beschränkten 
sich auf Spuren von Blutungen an manchen Stellen der Muscularis und eine ge¬ 
ringfügige Vergrösserung des Lumens an der Stelle der Läsion. Stärkste Kon¬ 
tusion setzte grobe Störung der Integrität der Gcfasswand. Die Tiere gingen 
zumeist an nachfolgender Blutung zugrunde. Trat die Blutung sofort nach der 
Verwundung auf, so erschienen die Häute der Ge fass wand zermalmt und in eine 
homogene blutige Masse verwandelt, in der sich teilweise auch elastische Fasern 


Digitized by 


Gck igle 


Original fforri 

UNIVERSUM OF IOWA 



14 


Dr. R. Ritter, 

fanden. Trat die Hämorrhagie erst einige Stunden später auf, bemerkte man in 
der Adventitia die Anwesenheit von Leukocyten und in den Endothelzellen eine 
Schwellung der Kerne. Ausserdem beobachtete man, dass die Gofässbäute von 
einander getrennt, verdünnt und an einer Stelle geborsten waren. D’Anna 
sohliesst aus seinen Versuchen, dass die Folgen der Arterienkontusion von der 
Stärke des Trauma und der Lebensfähigkeit des getroffenen Gewebes abhängig 
sind. Malkoff (1. c.), der nur Kontusionen mittleren Grades erzeugte, aber län¬ 
gere Zeit bis zu 100 Tagen beobachtete, kommt zu folgendem Resultat: Traumata 
verschiedener Art rufen in der Wandung der Arterien Veränderungen hervor, 
durch welche die Gefässwand an dieser Stelle nachgiebiger wird; demzufolge 
bildet sich hier eine ancurysmatisclie Erweiterung. Nach einer gewissen Zeit kann 
sich das Lumen wieder verengern dank einer bindegewebigen Verdickung der In¬ 
tima sowie einer Neubildung von Bindegewebe in der Media. Es kann das Gefass- 
lumen an der Läsionsstelle sogar enger werden, als es vor der Läsion war. 
Weitere Versuche von längerer Dauer sollen zeigen, wie lange die Läsionsstelle 
der Blutdrucksteigerung zu widerstehen fähig ist, und inwiefern die eingetreteno 
Kompensation vollständig ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Stellen 
nach einer längeren Zeit sich wieder ausdehnen, was zur Bildung von permanenten 
wahren Aneurysmen führen würde. 

Beim Menschen muss man drei Gruppen von Rupturen unter¬ 
scheiden: 1. Totale Zerreissungen, wo mit Zerreissung sämtlicher 
Gefässschichten eine vollständige Kontinuitätstrennung des Gefäss- 
stammes stattgefunden hat. Als auffälligstes Symptom wird stets 
die mächtige unmittelbar oder kurz nach der Gefässzerreissung auf¬ 
tretende Blutgeschwulst in der Gegend der Ruptur geschildert. In 
einem Falle soll nach Meyer (24) die Blutgeschwulst das an sich 
nicht enge Beinkleid des Verletzten an vier Stellen zum Platzen ge¬ 
bracht haben. Die Kranken haben oft die Empfindung, als sei ihnen 
die Haut über der Verletzung zu enge, und als müsse ihnen das be¬ 
tretende Glied von innen aufplatzen. Doch kommen auch seltene 
Fälle vor, wo eine subkutane Ruptur z. B. der Arteria poplitea auch 
ohne Blutgeschwulst und ohne Spannungsgefühl in der Kniekehle des 
Verletzten verlaufen kann. Solche Fälle sind u. a. mitgeteilt von 
Meyer (1. c.) und von Billroth (Archiv für klin. Chirurgie 186t), 
X. Bd., zitiert bei Meyer). Hier muss man annehmen, dass eine 
schnelle Thrombusbildung, begünstigt durch das Sinken des Blutdrucks 
in schwerem Shok, zustande kommt, oder dass eine durch den Quet¬ 
schungsdruck bedingte Verlagerung von Fettgewebe oder Muskulatur 
über die Gefässwunde einen sicheren Verschluss des Gefässlumens 
unmittelbar nach der Verletzung herbeiführen, kann. Als weitere 
Symptome sind zu nennen das sofortige Verschwinden der Pulswelle 
unterhalb der Verletzungsstelle, Zeichen von akuter Anämie und das 
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Gefühl von Kälte und Taubheit unterhalb der Verletzungsstelle. Die 
richtige Diagnose wird meist erst mit eintretender Gangrän gestellt, 
dann aber ist sie unverkennbar, und doch kann das Ereignis, wie 
Albert und Klemm (zitiert bei Meyer) nachgewiesen haben, sich 
manchmal durch rechtzeitigen operativen Eingriff (Unterbindung der 
Arterie und Entfernung der Blutgerinnsel) vermeiden lassen, weil sich 
dann rechtzeitig ein Kollateralkreislauf bilden kann, der sonst durch 
den Druck des Blutgerinnsels verhindert wird. Dem Sachverständigen, 
der ja den Betreffenden stets erst einige Zeit nach der Verletzung 
sieht, wird in diesen Fällen die Diagnose nie Schwierigkeiten bereiten. 
Die zweite Gruppe stellen die partiellen Rupturen dar, bei welchen 
die Arterie nur seitlich verletzt wird. Hierher gehören diejenigen 
Fälle, wo durch Ausreissen eines Arterienastes in der Stammarterie 
ein ovales Loch geschaffen wird. 

Körte (1. c.) hat dies dreimal an der Axillaris gesehen, wo bei der Einrich¬ 
tung veralteter Schulterverrenkungen die Art. circumflexa humeri ausriss. Einen 
vierten Fall hat er (25) jüngst in der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins mitgeteilt. 

Auch ich sah vor kurzer Zeit dies unangenehme Ereignis gelegentlich einer 
Mammaexstirpation wegen Carcinoms. Als die Achselhöhle stumpf ausgeräumt 
wurde, riss die Arteria circumflexa humeri aus, ohne dass ein starker Zug an ihr 
ausgeübt wurde. Die Blutung stand nach seitlicher Arteriennaht; die Heilung 
war eine glatte, der Radialpuls verschwand dauernd. 

Die Folgen einer solchen seitlichen Verletzung sind entweder 
vollständige Wiederherstellung, wenn sich die Wundränder glatt an¬ 
einander legen, oder die Bildung eines falschen Aneurysma, oder es 
können dieselben Erscheinungen auftreten, wrie bei der totalen Gefäss- 
zerreissung. Auf ein wichtiges Symptom des Aneurysma falsum hat 
v. Wahl [zitiert bei Herzog (26)] aufmerksam gemacht, nämlich 
auf ein blasendes Geräusch an der Verletzungsstelle, das nur bei 
partieller Ruptur zu hören ist. 

Derartige Aneurysmen werden sehr häufig nach Gefässvcrletzungen mit dem 
kleinkalibrigen Gewehr beobachtet. Ein- und Ausschuss haben bei ihm oft so ge¬ 
ringen Umfang, dass sich die Verletzung völlig als eine subkutane darstellt und 
daher hier besprochen werden kann. Ja, Mac Cormac (zitiert bei Köttner 1. c.) 
fand sogar in einem Falle 19 Tage nach der Verwundung bei einer wegen Nerven¬ 
verletzung ausgeführten Operation in der Art. axillaris eine vollständig verklebte, 
Vs cm lange Wunde ohne das geringste ßlutextravasat in der Umgebung. Ein 
derartiges Ereignis bildet aber, wie Küttner (1. c.) schreibt, die Ausnahme; 
„Die Regel ist, dass sich an die Verletzung einer grossen Arterie ein Aneurysma 
anschliesst. Während in früheren Kriegen infolge der grösseren Wunden die Ver- 
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blntungen häufiger, die Aneurysmen selten waren, ist das Verhältnis im modernen 
Kriege gerade umgekehrt geworden. Aneurysmen sind jetzt in jedem der grösseren, 
rückwärts gelegenen Lazarette anzutreffen und gehören zu den für den Kriegs¬ 
chirurgen interessantesten Fällen. Sie sind im Verlauf des südafrikanischen 
Krieges wohl an sämtlichen grossen Gelassen beobachtet worden, wir selbst haben 
sie an der Maxillaris interna, der Subclavia und Brachialis, hauptsächlich aber 
an der unteren Extremität gesehen, an der Femoralis vom Poupart’schen Bande 
bis zum Adduktorenschlitz, an der Poplitea, der Tibialis nntioa und postica.“ 
Die Entwickelung der Aneurysmen war eine verschiedenartige. Entweder fand 
man kurz nach der Verletzung eine enorme, von der Durchblutung der Gewebe 
herstammende Schwellung der betreffenden Extremität, aus der dann — so zu 
sagen — das Aneurysma „auskristallisierte“. Oder aber, und das war das häu¬ 
figere, es heilte ein Weichteil- oder auch ein Knochenschuss glatt, und niemand 
dachte an eine Gefässverletzung; plötzlich nach 10—14 Tagen bekam der Ver¬ 
wundete Temperatursteigerung und Schmerzen, das Glied schwoll auf und es ent¬ 
stand ein Aneurysma, ln 3 Fällen waren die Patienten bereits ans der Behandlung 
entlassen, und hier trat das beschriebene Ereignis erst 3, 6 und 8 Wochen nach 
der Verwundung ein, einmal im Anschluss an eine körperliche Anstrengung. 

Die dritte Gruppe wird durch solche Fälle gebildet-, in denen 
die Adventitia intakt blieb, die inneren Häute aber und zwar Intima 
allein oder Intima und Media zusammen zersprengt wurden. Die 
Folgen einer derartigen Verletzung sind nach Herzog (1. c.) zweierlei 
Art: entweder geben die geschwächten Wände unter dem Andrang 
des Blutdrucks nach und führen die Bildung eines Aneurysma herbei, 
oder die zerrissenen Häute rollen sich zusammen und es kommt zur 
Bildung eines Thrombus. Während das erstere, häufigere Ereignis 
deutliche, äusserlich sichtbare Symptome macht, ist das letztere an¬ 
fangs oft garnicht zu diagnostizieren. 

• Das einzige Symptom ist das Verschwinden des Pulses unter¬ 
halb der Verletzung, und so kommt es dann häutig genug, dass, wie 
Herzog (1. c,) schreibt, manche Gangrän durch quetschende Gewalt 
auf Rechnung einer fehlerhaften Behandlung von seiten des Arztes, 
eines zu fest angelegten Verbandes und dergleichen gesetzt wird, und 
erst nachträglich ergibt sich bei der genauen Untersuchung, dass die 
vollständige Aufhebung der Zirkulation in dem peripheren Teile des 
Gliedes durch [Zerreissung der inneren Arterienhäute mit Bildung 
eines Thrombus bedingt war. Bei der einfachen Kontusion oder 
Fraktur wird meist eine gute Prognose gestellt, ohne dass überhaupt 
daran gedacht wird, dass eine Zerrcissung der inneren Gefasshäute 
möglicherweise vorliegen könnte. Es wird ein Verband angelegt, und 
nach Abnahme desselben zeigen sich die meistens sehr traurigen 
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Folgen. Es wird dann auch dem Arzte, der sich frei von Schuld 
weiss, nicht leicht, sich in den Augen des Laien vollständig zu 
rechtfertigen. 

Eine reichliche Kasuistik findet sich bei Bötticher (l.c.) und Herzog (l.c.). 
Letzterer bat 63 Fälle von Arterienverletzung zusammengestellt und zwar war die 
A. brachialis ISmal, die A. poplitea 15, axillaris 7, femoralis 8, iliaca communis 
2, iliaca externa 4, Aorta abdominalis, Arteria tibialis postica und die Subclavia 
je 2 und die Carotis interna, die Kadialis und die Ulnaris je 1 mal betroffen; von 
diesen Patienten waren 60 Männer und 3 Frauen, die meisten waren Betriebs¬ 
unfälle. Bei 32 Fällen trat Gangrän ein, davon waren 24 subkutane Verletzungen 
und 8 Falle waren mit Hautwunden, 37 aber mit Frakturen oder Luxationen kom¬ 
pliziert. 30mal wurde die Arterie anatomisch untersucht, 9mal war die Intima 
allein, 21 mal Media und Intima zerrissen. 33mal trat Gangrän ein, ausserdem 
7mal Tod infolge anderweitiger schwerer Verletzungen, bevor sich Gangrän ent¬ 
wickeln konnte. Die Ausdehnung der Gangrän war sehr verschieden; sie ging in 
der Regel bis etwas unterhalb der betroffenen Stelle; lmal bei Thrombose der 
Axillaris wurden nur einige Finger gangränös, 1 mal bei Verschluss der Arteria 
iliaca nur der Fuss bis zum Chopart’schen Gelenk. In 2 Fällen ging die Gangrän 
mit rasender Schnelligkeit über die betroffene Stelle hinweg, ln 22 Fällen erfolgte 
Heilung ohne Gangrän. Der verschiedene Ausgang hängt vielleicht von den Neben- 
verletzungen ab, insbesondere ob die begleitende Vene mitvcrletzt ist. Auch 
spielen Atherom und Alter der Patienten eine Rolle. 

Die Stellung des ärztlichen Sachverständigen ist bei der Beur¬ 
teilung derartiger Fälle von Arterien Verletzungen eine leichte, einer¬ 
seits sind die Gewalten, welche sie verursachen, stets so erhebliche, 
dass über ihr Vorhandensein keine Zweifel entstehen können, anderer¬ 
seits bereitet die Diagnose dem Sachverständigen keine solche 
Schwierigkeiten wie dem behandelnden Arzt, weil er stets vor das 
voll entwickelte Krankheitsbild kommt. Auch die Fälle, wo es sich 
um eine reine Thrombose ohne Bluterguss handelt, sind leicht zu 
deuten. Finden sich Intima- oder Mediazerrcissungen, so sprechen 
diese für eine äussere Einwirkung, während das Vorhandensein von 
gewissen anderen Krankheiten, wie Endocarditis, Infektionskrankheiten 
u. s. w. eine sogenannte Spontangangrän wahrscheinlich machen. 

Bei den Rupturen der Organarterien ist die Blutung aus dem 
betreffenden Organ stets die hervorstechendste Folge, und man hat 
sich deshalb gewöhnt, in solchen Fällen z. B. von Lungen-, Magen¬ 
oder Gehirnblutung zu sprechen. Diese Bezeichnung soll im Folgenden 
beibeltalten werden, obgleich ja auch, wenn auch viel seltener — 
eine solche Blutung aus einer Vene oder aus Kapillaren oder aus 
nicht rupturierten Arterien — per diapedesin — erfolgen kann. 

Was nun zuerst die Lungenblutungen anbetrifft, so sind die vor- 
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anlassenden Ursachen zu denselben nach Sticker (27) Anstrengungen 
der Atmungsorgane, wie Singen, Schreien, Husten, Niesen, Blasen 
von Blasinstrumenten; allgemeinere Körperanstrengungen, wie Laufen, 
Marsch in grosser Hitze, Bergsteigen, Beischlaf; körperliche Er¬ 
schütterungen, wie Fall, Stoss; plötzliche Einwirkungen von ausser¬ 
ordentlichen Temperaturgraden, wie Wechseln der kalten Winterluft 
mit grosser Stubenwärme, beim kalten Trunk mit erhitztem Körper; 
Gemütserregungen, wie Zorn, Freude; chemische Reize, wie die Ein¬ 
atmung reizender Dämpfe (Chlor, Brom, Salpetersäuredämpfe, Am¬ 
moniak u. s. w.) oder solcher chemischer Stoffe, welche auf dem 
Wege der Blutbahn in die Lunge gelangen, als solche sind Jodsalze, 
die Quecksilberverbindungen und das Tuberkulin zu nennen. Derartige 
Blutungen sind gewöhnlich sehr geringfügig und haben ihre Quelle 
meistens in der Trachea oder in den Bronchien. Aber in der grössten 
Mehrzahl der Fälle von Lungenblutung sind dies nur die Gelegenheits¬ 
ursachen, denen als vorbereitende Ursachen Krankheiten in der Lunge 
vorhergegangen sein müssen. Die weitaus häufigste derartige Er¬ 
krankung ist die Lungentuberkulose, obwohl auch bei einigen anderen 
Krankheiten, bei Hämophilie, Pneumonie (Ahseess, Gangrän), Aorten¬ 
aneurysma, auch namentlich bei Herzkrankheiten, die von blutigen 
Infarkten gefolgt sind, Blutungen Vorkommen. 

Wie gross die Rolle ist, welche die Tuberkulose in der Aetiologie 
der Lungenblutungen spielt, geht aus folgender Zusammenstellung 
Stricker’s (28) hervor, in die die Gesamtzahl (900) der wegen 
Lungcnblutung ins Lazarett aufgenommenen Soldaten innerhalb von 
5 Jahren eingeschlossen ist (die eingeklammerten Zahlen geben die 
nachweislich mit Tuberkulose behafteten Individuen an): 

(Tuberkulös) 


Blutung ohne Gelegenheitsursache .... 

442 

(383) — 88,0 

pCt. 

7 ) 

nach Erkältung. 

38 

(34) = 89,5 

r, 

V 

durch allgemeinen militärischen Dienst 
(Marschieren, Exerzieren etc.) 

213 

(176) = 82,6 

V 

n 

durch Turnen. 

37 

(30) = 81,1 

V 

T) 

durch Reiten. 

30 

(20) = 66,6 

n 

7) 

durch Schwimmen. 

51 

(26) == 51,0 

n 

V 

durch Anstrengung der Stimmorgane 
(Blasen, Kommandieren). 

24 

(17) = 70,8 

n 

n 

nach Brustverletzungen. 

24 

(13) =, 54,2 

77 

V 

nach Tuberkulininjektionen, Infektions¬ 
krankheiten u. s. w. 

41 




900 (699) = 81,o pCt. 
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Scriba (29) führt sogar 90 pCt. aller Lungenblutungen auf 
Tuberkulose zurück. 

Die Folgen einer Lungen blutung muss man einteilen in primäre 
und sekundäre. Von ersteren ist die wichtigste der Bluthusten: Er 
ist ein sicheres — in vielen Fällen sogar das einzig sichere — Zeichen 
einer Lungenblutung und kommt dann zustande, wenn die blutende 
Stelle mit grösseren Bronchien kommuniziert; da dies in der grössten 
Mehrzahl aller Fälle geschieht, so fehlt er nur selten; er kann eben¬ 
falls — wenn auch viel seltener — auftreten, wenn die anderen Teile 
des Thorax, Herz, Aorta, Brustwandgefässe, Bronchialbaum u. s. w. 
erkrankt sind; er kann verwechselt werden mit Blutungen aus anderen 
Organen (Magen, Nase u. s. w.) oder — allerdings wohl nur von 
Laien — mit zufälligen Beimengungen zum Sputum, wie Lakritzen¬ 
saft, Rotwein, Himbeersaft; er kann vorgetäuscht werden von Hyste¬ 
rischen und Simulanten. Die Menge des ausgehusteten Blutes ist in 
der Regel abhängig von der Schwere der Verletzung, so kann z. B. 
ein eigentlicher Blutsturz nur bei Verletzung grösserer Arterien ein- 
treten; aber es können doch recht erhebliche Blutmengen ausgehustet 
werden, ohne dass später die Symptome einer schweren Lungenver¬ 
letzung nachweisbar zu sein brauchen. 


So erwähnt z. B. Litten (30), dass ein Maurer, dem ein Balken von be¬ 
trächtlicher Höhe herab auf den Thorax gefallen war, ca. 1 Liter nur wenig mit 
Speichel untermischtes Blut entleerte. Die Hämoptoe stand nach kurzer Zeit; es 
wurde eine Hippenfraktur, aber keine Veränderung an den Lungen oder den 
Pleuren konstatiert. Der Kranke wurde nach einiger Zeit geheilt entlassen. In 
derartigen Fällen, meint Stern (l.c.), handelt es sich wohl um sehr circumskripte 
Verletzungen, die aber mit Zerreissung eines etwas grösseren Gefässes einhergehen. 


Der Bluthusten tritt zumeist unmittelbar nach dem Trauma auf. 
Zwar sind einige Fälle beobachtet und von Schuster (1. c.) zusammen¬ 
gestellt worden, in denen Bluthusten erst 12 Stunden, ja erst am 2. 
bezw. 6. Tage nach der Verletzung (Stoss gegen die Brust) auftrat, 
aber trotzalledem wird immer der Satz gelten: Die Wahrscheinlich¬ 
keit. des Zusammenhangs zwischen einem Trauma und einer Lungen¬ 
blutung ist in erster Linie von dem Zeitabschnitt abhängig, der 
zwischen dem Trauma und dem etwa auftretenden Bluthusten liegt. 

Die zweite unmittelbare Folge einer Lungenblutung ist die Blut¬ 
infiltration des umgebenden Lungengewebes. Die Grösse derselben 
richtet sich nach der Grösse der Blutung, und so wird nach Stern (1. c.) 
der Perkussions- und Auskultationsbefund dem bei einem hämorrha- 

2 * 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



20 


Dr. R. Ritter, 


gischen Infarkt — aber ohne dessen charakteristische Form — oder 
einer lobulären oder lobären Pneumonie gleichen. 

Aber das Blut kann auch, wenn es in die Luftwege gelangt ist, 
wiederum tief aspiriert werden und räumlich weit getrennt von der 
Stelle der Verletzung, ja sogar in der anderen Lunge Herde bilden, 
die Schulz (31; als Blutatmen bezeichnet hat. 

Schliesslich kann durch eine Lungenblutung ein Hämatothorax 
entstehen, wenn gleichzeitig die Lungenpleura mitverletzt wurde. 

An diese unmittelbaren Folgen schliessen sich die sekundären 
an. Dieselben sind 1. Uebergang in Heilung. Dieselbe erfolgt nach 
Stern (1. c.) bei kleinen Blutungen durch allmähliche Resorption des 
ausgetretenen Blutes, bei grösseren, mit Zerreissung des Lungen¬ 
gewebes komplizierten kommt es zur Bildung einer bindegewebigen 
Narbe, und grosse Blutherde werden allmählich durch Bindegewebs¬ 
wucherung von der Umgebung abgegrenzt. 2. Jn einem Teil der 
Fälle erfolgt Infektion der verletzten Lungenpartie. 

Der Modus der Infektion kann wiederum ein zweifacher sein. 
1. Die Infektion erfolgt von aussen, das infizierende Agens findet in 
dem Blute einen guten Nährboden zu seiner Entwicklung oder 2. das 
Blut wird zum Träger und Verbreiter von Infektionserregern aus 
einer bereits erkrankten Lungenpartie: diese Wirkung der Lungen¬ 
blutung kommt namentlich bei der Lungentuberkulose in Betracht. 

Die Art der sekundären Lungenerkrankung richtet sich nach der 
Qualität der Infektionserreger. 

1. Bei Vorhandensein der Erreger der Pneumonie kann eine 
Pneumonie die Folge sein, und zwar nahm man bis vor kurzem mit 
Demuth (zitiert bei Thicnu an, dass die sogenannten Kontusions¬ 
pneumonien folgende Besonderheiten hätten: a) die Verdichtung träte 
sehr rasch auf, b) immer zuerst an der gequetschten Stelle, c) sei 
das Allgemeinbefinden trotz der Verdichtung ganzer Lappen manch¬ 
mal aulfallend wenig gestört und der Verlauf der Pneumonie ein 
überraschend leichter mit geringem Fieber, geringer Schmerzhaftigkeit, 
und Dyspnoe, d) zeige der entzündete Lappen die Zeichen der roten 
Hepatisation, nur dass die Farbe etwas dunkler und viel glatter, 
nicht so höckerig prominent wie bei fibrinöser Lungenentzündung sei. 
Es ist Stern's (1. c.) Verdienst, nachgewiesen zu haben und zwar an 
der Hand einer von Demuth selbst veröffentlichten Kranken- und 
Sektionsgeschichte, dass es sich in diesen Fällen um eine Verwechs¬ 
lung mit der oben beschriebenen, primären traumatischen Blutinfiltra- 
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tion gehandelt hat, und es ist auch eigentlich unverständlich, warum 
eine Komplikation von Lungenentzündung und Trauma leichter ver¬ 
laufen soll, wie eine Lungenentzündung allein. 

Nur ein Symptom, das aber nur in einem Teil der Fälle vor¬ 
handen ist, unterscheidet die traumatische fibrinöse Pneumonie von 
der gewöhnlichen, das ist der reichliche Blutgehalt der Sputa, und 
dies Symptom deutet auf eine Beteiligung der Blutgefässe hin. Wir 
unterscheiden mit Stern (1. c.) zweierlei: 

a) Frühzeitiges Auftreten von Blutauswurf, bald nach dem Trauma, 
schon vor Beginn der Pneumonie. Dies ist lediglich ein Zeichen der 
Lungenverletzung, nicht ein Symptom der sich daran anschliessenden 
Entzündung, b) Spätes Auftreten von Blut, beim Beginn oder wäh¬ 
rend der Pneumonie und diese zuweilen noch überdauernd. Dass 
hierin ein qualitativer Unterschied zwischen traumatischen und 
anderen Pneumonien nicht gefunden werden kann, ist selbstverständ¬ 
lich. Der quantitative, der aber, wie schon gesagt, nicht in allen 
Fällen vorhanden ist, erklärt sich daraus, dass gequetschtes Lungen¬ 
gewebe bei einer sich in ihm entwickelnden Entzündung leichter und 
reichlicher blutet, als solches, das vorher noch normal war; ausser¬ 
dem veranlasst die Pneumonie und die sie meist begleitende Pleuritis 
Husten, und dieser kann frisch verklebte Lungenwunden wieder auf- 
reissen. 


2. Sind Fäulniserreger vorhanden, so kann Lungengangrän ent¬ 
stehen, denn das ergossene Blut gibt einen besonders guten Nähr¬ 
boden für derartige Bakterien ab, und zwar kann sich die Gangrän 
entweder im Anschluss an die vorangegangene Pneumonie oder durch 
direkte Infektion des gequetschten Lungengewebes bilden. 

3. Eitererreger können unter gleichen Verhältnissen einen 
Lungenabscess verursachen. 


4. Die Möglichkeit, ob infolge einer Lungenblutung bei gleich¬ 
zeitigem zufälligen Vorhandensein von Tuberkelbacillen sich in einer 
gesunden Lunge Tuberkulose entwickeln kann, muss bejaht werden. 
Ob dies Ereignis in der Praxis schon eingetreten ist, darüber gehen 
die Ansichten vorläufig noch weit auseinander. Die älteren Aerzte 
waren zum grossen Teil der Ansicht, dass HänuqnVe eine det Ur¬ 
sachen der Lungenschwindsucht sef, unu siö stützten* diese Annahme 
auf die Beobachtung, dass sehr häufig her..'Menscher.-, ‘ welche an 

i » . ’ if 1 1 i , 

Blutspeien gelitten hatten, später Lungenschwindsucht üufträf. Nach 
Entdeckung des Tuberkelbacillus musste aber ‘diese Ansicht sehr 
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modifiziert werden; denn es kann gegenwärtig keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass in der Mehrzahl der Fälle der Blutauswurf eine 
Folge der Tuberkulose ist und dadurch entsteht, dass bei der Zer¬ 
störung des Lungengewebes Gefässc arrodiert werden, bevor sie durch 
einen Thrombus verschlossen sind. 


Die Anhänger der Lehre von der „Phthisis ab haeraoptoö“ sind namentlich 
Niemeyer, Bäumler, Aufrecht und v. Liebermeister. Letzterer (32) 
schreibt darüber: „Vielmehr kommen einzelne Fälle zur Beobachtung, für welche 
in der Tat die ältere Auffassung zu Recht besteht, indem die Hämoptue nicht die 
Folge, sondern die Ursache der Schwindsucht ist. Wenn bei einem Menschen, 
der nicht an Lungentuberkulose leidet, aus irgend einem Grunde z. B. infolge 
eines Trauma, eine Blutung aus den Atmungsorganen erfolgt, so kommt es häufig 
vor, dass ein Teil des Blutes durch Aspiration in die Lungenalveolen gelangt. 
In den meisten Fällen entstehen dadurch keine wesentlichen Störungen, indem 
das Blut allmählich teils ausgeworfen, teils resorbiert wird: in anderen Fällen 
aber entwickelt sich, ähnlich wie nach Aspiration von Speisen oder anderen 
Fremdkörpern, u. z. ebenfalls unter Mitwirkung von pathogenen Mikrorganismen, 
eine Pneumonie, die entweder mit Resorption endigt oder den chronischen Cha¬ 
rakter annimmt und dann lange als chronische Pneumonie besteht, später viel¬ 
leicht ganz oder teilweise in Resorption übergeht oder endlich bei Vorwiegen der 
interstitiellen Bindegewebswucherung zu Schrumpfung des betreffenden Lungen¬ 
abschnittes führt; wenn aber der Keim der Tuberkulose schon irgendwo im Körper 
vorhanden war, oder wenn er gelegentlich in die Lunge eingeführt wird, so kann 
auch diese chronische Pneumonie in Tuberkulose übergehen. a 

Diesen Ansichten widersprechen Leute wie Germain See, Koch, Sticker, 
Cornet u. a., letzterer (33) schreibt sogar, dass die Ansicht von Niemeyer 
als definitiv beseitigt angesehen werden darf. Sie behaupten, eine Lungen¬ 
blutung sei nicht die Ursache, sondern bereits ein Symptom der Lungentuberkulose 
und eine Folge stattgehabter Infektion; entstände nach einem Trauma eine Lungen¬ 
blutung mit konsekutiver Tuberkulose, so sei dies ein Beweis dafür, dass das 
betroffene Individuum schon vorher einen latenten Herd von Tuberkulose in sich 
beherbergt habe: 


Nach meiner Ansicht lässt sich diese Frage beim Menschen vor¬ 
läufig überhaupt nicht lösen, denn die Lungentuberkulose verläuft in 
ihren Anfängen stets so latent, dass man ihr Beginnen von einem 
bestimmten Tage ab nie wird behaupten und den Einwand, dass der 
von einem Trauma Betroffene schon vorher tuberkulös gewesen sei, 
nie sicher wird entkräften können. Man kann aber jedenfalls aus 
. ':'sidehftt vartreffüchen;Stilistiken, wie die oben angeführte Stieker’sche 

* r * f ^ » • •• •• t r f | ' 

; • iHiv&lähet’htit: fiehhesseff dass, das Entstehen einer Lungentuberkulose 

aus cj?M$F .• tjte&lflatifajhffr, Hämoptoe ein seltenes Ereignis sein muss. 
(Den *s’oristig(?H* Zusammenhang zwischen Trauma und Lungentuber¬ 
kulose**. bV’ühre jTthr*fu?.tüflich nicht.) 

•• • • .. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




Ueber traumatische Schlagaderrupturen. 


23 

Die Frage könnte meiner Ansiclit nach am besten durcJi Tier¬ 
experiment gelöst werden. Es müssten den Tieren Traumen, die 
Lungenblutungen zur Folge hätten, beigebracht und ihnen zusammen 
mit Kontrolltieren reichliche Gelegenheit zur Einatmung von Tuberkel¬ 
bazillen gegeben werden. 

Für das Urteil des Sachverständigen ist freilich diese Frage be¬ 
langlos; für ihn kommen nur die Folgen in Betracht, die eine solche 
traumatische Hämoptoe hat, und diese sind oft sehr erhebliche. 

Fürbringer (34) schreibt darüber in einem Obergutachten: „Es ist durch 
reiche Erfahrung festgelcgt, dass latente oder relativ ruhende Lungentuberkulose 
durch Blutungen im Bereich des erkrankten Organs in bedenkliche Bewegung ge¬ 
setzt werden können. Diese Verschlimmerung kann, wie ich selbst wiederholt 
beobachtet, so weit gedeihen, dass anscheinend gesunde Tuberkulöse in unmittel¬ 
barem Anschluss an ihre durch welche Ursachen auch immer vcranlassten Lungen¬ 
blutungen an schwerer hochfieberhafler, verbreiteter Lungentuberkulose erkranken, 
welche zum Tode stürmt.“ 

Das Reichsversicherungsamt hat in vielen Rekursentscheidungen Gelegenheit 
gehabt, seine Ansichten über den Zusammenhang zwischen Trauma und Lungen¬ 
blutung zu äussern. Eine Rckursentscheidung vom 26. November 18S7 spricht 
sich in klarer Weise über dies Verhältnis aus; cs heisst darin: 

„Ein Blutsturz ist ein krankhafter organischer Vorgang, der unter Umständen 
ein Betriebsunfall sein kann, dies aber keineswegs immer schon deswegen sein 
muss, weil er in örtlichem und zeitlichem Zusammenhänge mit dem Betriebe ein¬ 
getreten ist. In dem natürlichen Verlauf von Lungenkrankheiten treten häufig 
ohne erkennbaren äusseren Anlass, lediglich in natürlicher Weiterentwicklung der 
inneren Krankheit plötzlich Vorgänge ein, welche mit einem Male erhebliche Ver¬ 
schlimmerungen oder selbst den Tod herbeiführen. Wenn also ein hochgradig 
lungenkranker Arbeiter gelegentlich der Vornahme einer Arbeit, welche der alltäg¬ 
liche Betrieb mit sich bringt und welche nur die übliche massige Anspannung 
der Kräfte erfordert, von einem Blutsturz befallen wird, so muss die betreffende 
Betriobshandlung zwar als die zufällige äussere Gelegenheit, aber nicht als die 
Ursache des Blutsturzes angesehen werden. Ein Unfall beim Betriebe im Sinne 
des Gesetzes, das ist ein Unfall, der mit den Gefahren des Betriebes in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge steht, liegt alsdann nicht vor.“ 

Anerkannt hat das R.-V.-A. den Zusammenhang zwischen Trauma und 
Lungenblutung z. B. in der Rekursentscheidung vom 11. Februar und vom 4. März 
1890; in beiden Fällen war unmittelbar nach einer erheblichen körperlichen An¬ 
strengung der Blutsturz gefolgt; abgelehnt wurde aber der Zusammenhang, wenn 
nach körperlichen IJcberanstrengungen der Blutsturz nicht sofort sich einstellte, 
so z. B. in einer Rekursentscheidung vom 6. Juli 1888. 

Stumpfe Gewalten, welche Magenblutungen am häufigsten herbei¬ 
führen, sind nach Rehn (35) Faustschlag, Fusstritte, Hufschlag, Fall 
auf eine Tischkante, gegen einen querverlaufenden Eisenstab, Uebor- 
fahrenwerden, Quetschung zwischen EiscnbahnpufTern, Fall aus grosser 
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Höhe auf die Fiisse oder das Gesäss. Auch plötzliche Muskel¬ 
anstrengungen, wie namentlich das Heben schwerer Lasten, können 
denselben Effekt haben. Denn bei ihnen wird, wie Stern (1. c.) schreibt, 
die gesamte Muskulatur der „Bauchpresse“, wie man sich leicht 
überzeugen kann, in stärkste Tätigkeit versetzt, und eine Yergrösse- 
rung des Raumes nach oben hin wird durch die gleichzeitigen Vor¬ 
gänge innerhalb der Brusthöhle unmöglich gemacht. Diese Druck¬ 
steigerung muss, wenn sie intensiv genug ist, zu ähnlichen Wirkungen 
führen können, wie eine plötzlich von aussen einwirkende, zur Ver¬ 
kleinerung des Bauchraums führende Gewalt. 

Begünstigt wird das Zustandekommen einerseits durch gewisse 
Krankheitszustände (Magengeschwür, Magenkrebs, mechanische Kreis¬ 
laufstörungen), andererseits durch einen reichlichen Füllungszustand, 
in dem sich der Magen zur Zeit des Insultes gerade befindet. Letz¬ 
teres ist durch Tierversuche namentlich von Ebstein (36) und 
Yanni (zitiert bei Stern) bewiesen. 

Das sicherste Symptom einer Magenblutung ist das Blutbrechen, 
doch spricht das Fehlen dieser Erscheinung nicht gegen das Vor¬ 
handensein einer Magenverletzung; gerade bei sehr grossen Magen- 
zerreissungen wird sie öfters fehlen, weil sich dann das Blut durch 
den weiten Riss in das Abdomen ergiesst. So sah Andrew (zitiert 
bei Reim 1. c.) in 13 Fällen von traumatischer Magenruptur nur 6mal 
Blutbrechen auftreten. Das Blutbrechen braucht durchaus nicht 
immer sofort nach der Verletzung aufzutreten, vielmehr kommt es 
zunächst häufig zu einem mehr oder minder starken Blutextravasate 
in der Magenschleimhaut, der dann sekundär wieder zu einer Gcfäss- 
arrosion führen kann. 

Auch kann durch das Trauma die Magenschleimhaut auf mehr 
oder weniger grosse Strecken abgelöst sein, dann sammelt sich das 
Blut unter ihr an und bildet ein Hämatom (auch Decollement ge¬ 
nannt). Dasselbe wurde von Ritter (zitiert bei Rohn 1. c.) experi¬ 
mentell durch einen Schlag mit einem Stockknopf gegen die Magen¬ 
grube erzeugt. Dass das Blut auch durch den Stuhl entleert werden 
kann, ist selbstverständlich. 

Je nach der Grösse der verletzten Gefässe, aber auch abhängig 
von den verschiedenen, das Zustandekommen des Brechakts bedin¬ 
genden Faktoren (Empfindlichkeit des Magens u. a.j sind die Zeit 
zwischen Verletzung und Beginn der Hämatemcsis, die Dauer der 
Blutung und die Mengt; des erbrochenen Blutes grossen Schwankungen 
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unterworfen. Das Blutbrechen kann unmittelbar oder erst einige 
Stunden, selbst einige Tage nach dem Trauma auftreten. Es ist ja 
nach Stern (1. c.) auch klar, dass, wenn das Trauma eine Schleim¬ 
hautverletzung und Gefässruptur erzeugt hat, die verklebte Wunde 
noch nach Tagen und Wochen durch Anstrengung der ßauchpresse, 
stärkere Ausfüllung des Magens u. s. w. wieder aufgerissen werden 
kann. Ebenso kann nach Abstossung einer durch das Trauma von 
der Unterlage abgehobenen und dann nekrotisch gewordenen Schleim¬ 
hautpartie eine traumatische Spätblutung auftreten. Solche Fälle sind 
in der Literatur öfters als „traumatische Magengeschwüre“ beschrieben 
worden. Aber die Praxis beweist, dass Magenwunden eine grosse 
Tendenz zur Heilung haben, und es bedarf sicher besonderer — uns 
vorläufig noch nicht hinlänglich bekannter — Faktoren, um aus einer 
Schleimhautverletzung ein „Geschwür“ entstehen zu lassen. 

Richardierc [zitiert bei Riegel (37)] glaubt den Grund in dem Verhalten 
des Magensaftes suchen zu sollen; bei normalem Magensafte werde die Wunde 
ebenso rasch verheilen, wie jede andere Wunde; bei erhöhter Acidität des Magen¬ 
saftes gehe die Affektion in das typische Magengeschwür über. Koch und Ewald 
(38) erzeugten tiefgreifende Geschwüre durch Eingiessen übersaurer Salzsäure¬ 
lösung von 5 pr. m. in den Magen von Tieren, denen nach Sch iff Magenblutungen 
durch Rückcnmarksdurchschneidung erzeugt waren. 

Quincke und Daettwyler (39) machten ebenso wie Silbermann (zitiert 
bei Riegel 1. c.) die Tiere teils durch Venaesectio, teils durch Blutkörperchen 
lösende Substanzen anämisch, dann heilten die auf obige Weise gesetzten Sub¬ 
stanzverluste nur allmählich und zögernd oder führten selbst, wie in einom Ver¬ 
suche Silbermann’s, zur Perforation. 

Noch andere Forscher, wie ltehn (1. c.), Lötulle (40) und Nauwerck 
(zitiert bei Riegel), glauben, dass beim Entstehen eines Ulcus Mikroorganismen 
eine Rolle spielen, die mit den Speisenteilen an die verletzte Magenschleimhaut 
gelangen. 

Ebstein (1. c.) will die Entstehung eines Magengeschwürs namentlich auch 
abhängig machen von der Grösse des Blutextravasats. Er meint, dass durch Ein¬ 
wirkung des Magensaftes auf das in die Magenschleimhaut gesetzte Blutextravasat 
alsbald ein Schorf entstände, mit dessen baldiger Ablösung sofort das Geschwür 
zu Tage träte. Er nennt als weitere ätiologische Momente für die Entstehung des 
traumatischen Magengeschwürs grade alle Zustände, welche überhaupt Hyperämie 
der Magenschleimhaut bewirken, wie Störungen im Pfortaderkreislaufc, akute wie 
chronische Katarrhe, besonders die, welche mit starken Brechbewegungen oder 
krampfhaften Zusammonziehungen des Magens verbunden sind, sowie vor allem 
Erkrankungen der Gelasse, wie aneurysmatische Erweiterungen oder Ernährungs¬ 
störungen der Gefässhäute, Atherom der Arterien. 

Es ist sehr wohl möglich, dass es sich, wie Stern (l.e.) schreibt, 
in vielen Fällen von sog. traumatischem Magengeschwür nicht um 
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runde Magengeschwüre, sondern um atypische Ideerationen bezw. 
hämorrhagische Erosionen mit gastritisehen Veränderungen gehandelt hat. 

Ziehen wir aus dem Vorausgesagten nähere Schlüsse vom Stand¬ 
punkte des ärztlichen Sachverständigen, so werden wir mit Thiem 
(I. c.) solche Magenleiden als traumatische anschen dürfen, bei denen 
nach einer geeignet erscheinenden mechanischen Einwirkung entweder 
in den ersten drei Tagen oder nach einigen Wochen ausser Schmerzen 
und allgemeinen gastrischen Störungen Bluterbrechen oder Abgang 
von blutigem Stuhlgang erfolgt. Ob es sich um eine Blutung aus 
einem alten gewöhnlichen oder krebsigen Magengeschwür, oder aus 
einem vorher gesunden Magen handelt, ist nach der in der Unfall- 
gesetzgebung geübten Praxis belanglos, wenn nur das Erfordernis 
zum Wesen des Betriebsunfalles vorhanden ist. Freilich wird eine 
Entscheidung darüber, ob eine Magenblutung bei einem Ulcuskranken 
in natürlicher Entwicklung der bestehenden Krankheit oder infolge 
einer bestimmten äusseren Veranlassung erfolgt ist, in vielen Fällen 
unmöglich sein. Der Sachverständige wird dann, wenn er die Ueber- 
zeugung gewinnt, dass eine bestimmte, zeitlich abgrenzbare Arbeits¬ 
leistung zur Entstehung der Blutung beigetragen hat, sich mit der 
Feststellung der Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs begnügen 
müssen. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend hat das R.-V.-A. z. B. in der Rekurs- 
entscheidung vom 23. Juni 1890 den Zusammenhang zwischen Trauma und Magen¬ 
blutung mit folgenden Gründen verneint: „In dem vorliegenden Falle kann es 
sich, da das Vorhandensein eines bereits weit vorgeschrittenen Magengeschwür¬ 
leidens bei H. nach dem Ergebnisse der Leichenöffnung und dem Gutachten des 
Kreisphysikus Dr. W. unzweifelhaft feststeht, nur um die Prüfung der Frage han¬ 
deln, ob die Arbeit, gelegentlich deren Vornahme der Durchbruch des Magen¬ 
geschwürs erfolgte, eine besonders schwere war; dies ist zu verneinen. Nach dem 
Ergebnisse der Beweisaufnahme muss aber angenommen werden, dass nicht das 
Heben der Säcke (im Gewichte von 30 bis höchstens 120 Pfund) als die Todes¬ 
ursache des H. angesehen, dass vielmehr der Tod in natürlichem Verlaufe einer 
unabhängig vom Betriebe bestehenden Krankheit eingetreten ist.“ 

ln einer Rekursentscheidung vom 8. Okt. 1889 wurden die Entschädigungs¬ 
ansprüche anerkannt: 

„Den ursächlichen Zusammenhang zwischen den die bestehende Erwerbs¬ 
verminderung veranlassenden Blutverlusten und der Betriebstätigkeit des Garben- 
bindens, welchen der behandelnde Arzt für zweifellos erachtet, hält auch das 
R.-V.-A. für hinreichend wahrscheinlich gemacht, weil die Klägerin bis dahin 
kerngesund war, die ersten Anzeichen des Krankheitsprozesses sich bei der Arbeit 
und ganz plötzlich zeigten und die Arbeit als solche, wenn auch nicht besonders 
anstrengend, so doch geeignet war, durch die geforderte starke Inanspruchnahme 
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der Bauchmuskeln ein Zerspringen von Blutgefässen im Bauch (Magen) herbeizu¬ 
führen oder wenigstens — was dem für die rechtliche Beurteilung gleichsteht — 
neben anderen Ursachen (Vollblütigkeit u. s. w.) mit und in erster Linie ent¬ 
scheidend herbeizuführen.“ 

Von den übrigen Unterleibsorganen will ich nur kurz die trau¬ 
matischen Blutungen der Bauchspeicheldrüsen erwähnen. Sie gehören 
der geschützten Lage des Organes wegen zu den seltneren Ver¬ 
letzungen. Die Gewalt muss, wie Oser (41) ausführt, mehr oder 
weniger direkt nach rückwärts und nicht schief nach oben oder unten 
gegen das Abdomen gerichtet sein, damit das Pankreas an die starre 
Wirbelsäule angepresst wird. Solche Gewalten sind Ueberfahren- 
werden, Hufschläge, Quetschungen zwischen Eisenbahnpuffern. In der 
Regel reisst dann die Drüse quer durch. Die Erscheinungen sind 
zunächst Shok und Kollaps, die durch die innere Blutung hervor¬ 
gerufen werden, dabei fehlt häufig jede äussere Verletzung des Ab¬ 
domen. Eine sichere Diagnose ist nur dann zu stellen, wenn das 
Foramen Winslowii durch entzündliche Verklebungen oder Blutgerinnsel 
von der Bauchhöhle abgeschlossen wird; dann entsteht nach Körte 
(42) entweder eine nachweisbare cystische Geschwulst zwischen Magen 
und Quercolon, oder der Bluterguss erfolgt zwischen Drüsensubstanz 
und das bedeckende Bauchfellblatt. Dies letztere wird in die Höhe 
gehoben und in die Bursa omentalis vorgewölbt. 

Einen solchen Fall, wo die Diagnose deshalb intra vitam möglich war, teilt 
Kraske (43) mit. Die Fälle von totalen Pankreasrupturen, die ich in der Literatur 
finden konnte, sind spärlich. 

Oser (1. c.) hat nur 11 Fälle zusammenstellen können, hierzu kommt der 
Kraske’sche (1. c.) und zwei von Stern (44). 

Von diesen Fällen von Blutungen in die Bursa omentalis sind 
streng zu scheiden diejenigen von hämorrhagisch traumatischen Pan¬ 
kreascysten. Ihre Entstehung ist nach Körte fl. c.) so zu erklären, 
dass durch das Trauma entzündliche Vorgänge im Pankreas angeregt 
werden, welche zur Entstehung von Cysten führen; sind gleichzeitig 
Blutgefässe mitbeteiligt, so wird der Inhalt der Cysten durch mehr 
oder weniger reichliche Blutbeimischung gefärbt. Ehe eine solche 
cystische Geschwult entsteht, vergeht immer eine längere Zeit. 

Dass auch Spontanblutungen in das Pankreasgewebe als Aus¬ 
druck von Stauungen, ferner bei hämorrhagischer Diathese, bei 
Eklampsie, bei Phosphorvergiftung, bei akuten Exanthemen auftreten, 
und dass diese Blutungen sogar zu plötzlichem Tode führen können, 
soll nur erwähnt werden. 
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Die Arterienrupturen und ihre Folgen im Innern des Schädels 
sind, soweit sie durch Traumen im engeren Sinne hervorgerufen 
werden, in dieser Zeitschrift schon oft und zuletzt in erschöpfender 
Weise von Adler (45) besprochen worden, sodass auf diese Abhand¬ 
lung verwiesen werden kann. Fs bleibt hier also nur übrig, die 
Hirnblutungen zu besprechen, die durch plötzlich gesteigerten Blut¬ 
druck auftreten können. 

von Monakow (46) schreibt darüber: „Was den plötzlich gesteigerten 
Blutdruck resp. die intensive Stauung anbetrifTt, so ist diesem Momente eine ge¬ 
wisse Bedeutung bei der liämorrhagie nicht abzusprechen, wennschon demselben 
eine nur untergeordnete Rolle zukommt. Eine Ruptur ganz gesunder Gelasse im 
Gehirn durch plötzlich verstärkte Herzaktion ist ebenfalls unerhört wie eine spon¬ 
tane Hämorrhagie in einer gesunden Lunge oder einem gesunden Darm. Bei In¬ 
jektionen in die Gelasse eines frisch herausgenommenen gesunden Gehirns 
wenigstens kommt es zu Extravasaten erst dann, wenn man den Druck weit über 
das physiologische Mass steigert, und die tägliche ärztliche Erfahrung lehrt, dass 
bei ganz gewaltiger Steigerung des Blutdrucks (z. B. beim epileptischen Anfall) 
Gefässruplurcn im Gehirn ebensowenig stattlinden wie in andern Organen (z. B. 
in der Niere bei arterieller Spannungszunahme). 

Vis Vorbedingung für solche Blutung muss also eine vorher¬ 
gegangene Erkrankung der Gefässwandungen betrachtet werden (Ver¬ 
fettung, atheromatöse Entartung und namentlich Bildung von aneurys¬ 
matischen Ausbuchtungen). Ist diese Vorbedingung erfüllt, dann 
können ebensowohl akut auftretende Stauungen (Pressen beim Stuhl¬ 
gänge, heftiges Lachen, Heben einer Last, schwere Arbeiten bei ge¬ 
bücktem Oberkörper etc.) als plötzliche Alteration des Blutdrucks 
infolge von gemütlichen Erregungen (Zorn, Schreck etc.), ferner in¬ 
folge von Alkoholzufuhr, beim Coitus etc. ein direkt veranlassendes 
Moment für die Berstung einer Arterie abgeben. Soll aber ein sol¬ 
ches Moment für ein«? Gehirnblutung verantwortlich gemacht werden, 
dann muss die Blutung unmittelbar nach oder gleichzeitig mit ihm 
aufgetreten sein, denn die Steigerung des Blutdrucks oder die venöse 
Stauung ist auch nur eine vorübergehende. 

Das R.-V.-A. ist in seinen Entscheidungen teilweise noch über die oben 
gesteckten Grenzen hinausgegangen. Es hat z. B. in einer Rek.-Entsch. vom 
13. Juli 1888 bei einem Häuer „die Einwirkung des Temperaturunterschiedes 
beim Heraustreten aus der heisseren Arbeitsstrecke in die kältere, stark ventilierte 
Teilstrecke auf den von der Arbeit erhitzten Körper“ auf Grund eines ärztlichen 
Gutachtens als Ursache des .Schlaganfalls angesehen. In einer Ilck.-Entsch. vom 
10. Oktober 1806 ist die Ursache einer Hirnblutung bei einem Steinträger in 
einer Uebcranstrcngung gesehen worden, die dadurch veranlasst war, dass der 
Betreffende mit einem sehr staiken Vorträger Zusammenarbeiten musste. Dagegen 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Ueber traumatische Schlagaderrupturen. 


25) 


hat das R.-V.-A. stets die häufigen Fälle als nicht entschädigungspflichtig abge¬ 
wiesen, wo die Betreffenden tot infolge einer Gehirnblutung an ihrer Arbeitsstelle 
aufgefunden wurden. Es geht dabei nach der Rek.-Entsch. vom 2. Juli 1888 von 
folgender Erwägung aus: „Ein Schlaganfall ist an sich nicht ein Unfall, sondern 
eine akut in die Erscheinung tretende und vielfach akut verlaufende, in der natür¬ 
lichen Körperkonstitution des Betroffenen begründete Krankheitsform. Allerdings 
kann dieselbe sich zu einem Betriebsunfall gestalten, wenn ihr Eintritt durch 
äussere, mit dem Betriebe in Zusammenhang stehende Ereignisse bedingt wird. u 

Diese Ereignisse müssen im Einzelfalio aber stets nachgewiesen werden. 

ßei den Blutungen im Innern der Wirbelsäule spielen im Gegen¬ 
sätze zu den Gehirnblutungen vorangegangene Erkrankungen nur eine 
untergeordnete Rolle, denn nach v. Leyden (47) stehen die Arterien 
des Rückenmarks unter geringerem Druck als die Hirnarterien und 
sind den Schwankungen des Blutdrucks bei wechselnder Stärke der 
Herzaktion weniger ausgesetzt als jene. Endlich fehlen auch jene 
aneurysmatischen Erkrankungen, welche die Hirnarterien befallen, im 
Rückenmark fast ganz. So gehören denn auch die spontanen Blu¬ 
tungen zu den Seltenheiten. Man muss unterscheiden zwischen 
Blutungen im Bereiche der Rückenmarkshäute (Hämatorrhachis, spi¬ 
nale Meningealapoplexie) und zwischen der Rückenmarksblutung selbst 
Ilämatomyelie, Spinalapoplexie). Bei erstcren kann sich der Bluterguss 
zwischen Knochen und äusserer Rückenmarkshaut befinden und ist 
also dann ein extraduraler, oder er liegt als subduraler zwischen 
äusserer und mittlerer Haut, oder endlich zwischen mittlerer und 
innerer Haut und ist dann als subarachnoidaler zu bezeichnen. Die 
Blutungen kommen zustande nach starken körperlichen Anstrengungen, 
namentlich nach Ueberheben, ferner nach Fall auf die Füsse, auf das 
Kreuz, Genick, Stoss gegen den Rücken, seltener nach schweren 
Krämpfen; am häufigsten sieht man sie kombiniert mit anderen Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule, und dann beherrschen diese das Krank¬ 
heitsbild. Bei der reinen Meningealapoplexie kann nach Schindler 
(48) je nach der Lokalisation das Blut mehr auf die Häute oder auf 
die Wurzeln der Nerven oder auf das Rückenmark selbst drücken. 
In den beiden ersteren Fällen entsteht ein charakteristisches Krank¬ 
heitsbild, indem Reizerscheinungen in der Gefühls- und Bewegungs¬ 
sphäre entstehen, da es sich ja um sensible und motorische Wurzeln 
handelt. Man beobachtet dann je nach dem befallenen Bezirk dort 
Ueberempfindlichkeit oder innere Reizerscheinungen des Ilautgefiihls, 
Parästhcsien, sowie andererseits Zuckungen und krampfartige Zu¬ 
sammenziehungen (Kontrakturen) der Muskeln. Ist die Blutung be- 
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deutend, so gesellen sich den Reizerscheinungen Lähmungen zu oder 
folgen ihnen. Nach v. Leyden fl. c.i entwickeln sich die Symptome 
mit grosser Heftigkeit und erreichen schnell eine bedeutende Höhe. 
Im Verlauf der nächsten Stunden können sie an Intensität zunehmen, 
ja durch die nachfolgende entzündliche Reaktion sich noch weiter 
steigern; immerhin ist nach 6—12 —24 Stunden doch gewöhnlich die 
grösste Intensität erreicht. Der Anfall selbst ist fast immer von 
lebhaftem Schmerz und Aufschreien begleitet; dann stürzt der Kranke 
gelähmt nieder, hei in der Regel erhaltenem Bewusstsein. Es folgen 
nun die Zeichen des Shoks, welche meistens schnell vorübergehen 
und der vollen Entwicklung der Symptome Platz machen. Charak¬ 
teristisch für die unkomplizierte Meningealapoplexic ist der rasche 
Rückgang der Erscheinungen entsprechend der Resorption des Blutes, 
nach 4—6 Wochen kann schon nahezu völlige Heilung erfolgt sein. 
Der günstige Verlauf kann freilich durch eine schnell auftretende 
Cystitis und durch Decubitus gestört werden. 

Die reine traumatische Hämatomyelie ist. wie schon anfangs er¬ 
wähnt, das typische Beispiel einer Ueberdehnungshlutung. Sie kann, 
wenn sie nicht gleichzeitig mit Wirbelverletzungen kompliziert ist, 
auf andere Weise garnicht zustande kommen. Am reinsten geschieht 
dies durch Zug und Gegenzug in der Längsachse der Wirbelsäule, 
dies Ereignis tritt aber nur bei Neugeborenen intra partum ein. 
Beim Erwachsenen kann sie nur durch Hyperflexion entstehen, also 
an Stellen, wo die Wirbelsäule eitler gewissen Beugung fähig ist; 
dies ist am ehesten möglich bei Distorsionen der Halswirbelsäule, 
seltener bei manchen Dislokationen am Lumbosakralteil. So muss 
man denn unterscheiden eine Diplegia brachialis, die namentlich von 
Kocher (49) beschrieben ist und eine Conusblutung oder Rigidite 
spasmodhpic des membres inferieurs bezw. Maladie de Little, be¬ 
schrieben von Reymond und Schiff (zitiert bei Stolper 1. c.). 

Eine weitere Eigentümlichkeit der traumatischen Hämatomyelie 
ist ihre Form. Sie repräsentiert sich zumeist als Röhrenblutung 
(Levier) und ist in ihrer eigenartigen Verbreitung durch die Struktur 
des Rückenmarks bedingt, sie findet sich hauptsächlich in der grauen 
Suitstanz, welche stärker vaskularisiert ist als die weisse, mittels der 
Aa. centrales einen ziemlich direkten Blutzufluss erhält und wegen 
ihrer geringeren Konsistenz weniger Widerstand bereitet als die weisse. 
Feberhaupt sind nach v. Leyden fl. e.) die Widerstände für die 
Querausbreitung viel grösser, als für die Längsausbreitung, weil die 
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Richtung der Fasermassen grösstenteils der Längsausdelmung ent¬ 
spricht und die Marksubsianz ausserdem durch die straffe Pia zu¬ 
sammengehalten wird. 

Die Symptome der eingetretenen Rückenmarksblutung sind von 
dem jeweiligen Sitz und der Ausbreitung der Blutung abhängig. Man 
kann sie einteilen in vorübergehende und bleibende, Druck- und Zer- 
siöningssymptome (Thorburn), Fern- und Kernwirkungen (Stolper). 
Frstere sind bedingt durch den vom zentralen Bluterguss erzeugten, 
nach aussen wirkenden intramedullären Druck, der zunächst das Bild 
einer vollständigen Querschnittsverletzung hervorrufen kann, und 
äussern sich in Anästhesien, Retentio alvi et urinae, Priapismus, 
Pupillenverengerung und vorübergehenden Paralysen, die gelegentlich 
in spastischen Erscheinungen abklingen. Letztere führen zu bleibender 
Paralyse mit Atrophie und Anästhesie im Gebiete bestimmter Wur¬ 
zeln. Charakteristisch ist nach Thorburn (zitiert bei Kocher 1. c.) 
bei starken Blutungen die bleibende Läsion der motorischen Kerne 
im Gebiete der Blutung im Vergleich zu der vorübergehenden Affektion 
der leitenden Fasern, so dass z. B. an den Armen bleibende Lähmung 
einzelner Muskelgruppen mit Atrophie eintreten kann, während die 
Beine vorübergehend gelähmt sind. In der Regel erscheinen aber die 
Arme anfänglich weniger beteiligt, weil bloss einzelne Kerne zerstört 
sind, während der Druck als solcher offenbar die nächst anliegenden 
leitenden motorischen Fasern der unteren Extremitäten stärker beein¬ 
trächtigt als die oberen. 

„ln dieser Verquickung der Zerstörungs- und der Drucksymptome“, schreiben 
Wagner und Stolper (1. c.), „scheint uns die ganze besondere Eigenart der 
Symptome der intramedullären Blutung zu liegen. Beide Arten von einander zu 
unterscheiden, ist bei der ersten Untersuchung eines frisch Verletzten natürlich 
nicht möglich; wir können nach Ausschluss einer ernsteren Wirbelläsion oder 
einer einseitigen umschriebenen Markquetschung erst aus dem raschen Rückgänge 
oder der Ausdauer der Lähmungserscheinungen darüber schlüssig werden. In 
den ersten Stunden und Tagen nach der Verletzung ist sogar der Ausschluss 
einer Totalläsion nur schwer. Im Laufe weniger Tage aber klärt sich doch für 
den sorgfältigen Beobachter das Bild. Im Verbreitungsgebiet jener motorischen 
und sensiblen Nerven, deren Kerne durch die Blutaustretung selbst zerstört sind, 
bleiben die Lähmungen bestehen, und es können später hier sekundäro Verände¬ 
rungen, Atrophien, Decubitus u. a. auftreten. Nennen wir diese Erscheinungen 
Kernsymptome, so können wir die rasch verschwindenden, den Unerfahrenen 
durch ihre weite Verbreitung leicht verblüffenden Druckerscheinungen als Fern¬ 
symptome bezeichnen, von denen die Franzosen auch als von Phönomenes de voi- 
sinage zu sprechen pflegen. Die ersteren, die Kernsymptome, richten sich nach 
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dem Sitz der Blutung in doppelter Hinsicht; man hat sich zu fragen, erstens, 
welches Segment ist betroffen, und zum anderen, welche Region des Querschnitts? 
Die Fernsymptome bestimmen sich offenbar nach der Grösse der Blutung, da der 
Druck von innen heraus in dem durch die Meningen gewissermassen zusammen- 
gehaltencn Bündel von Nervenbahnen, die das Rückenmark bilden, mit dem An¬ 
wachsen der austretenden Blutmasse stetig zunimmt. Der allgemeine Druck ist in 
dem betreffenden Segment bis zu einem gewissen Grade unabhängig von dem Sitz 
der Blutung. Diese Tatsache wiederum lässt es begreiflich erscheinen, dass bei 
aller Verschiedenheit der Fälle von Hämotomyelie hinsichtlich der Höhen- und 
Querschnittslokalisation eben diese Druck- oder Fernsymptome allen diesen Fällen 
etwas Uebereinstimmendes, etwas Charakteristisches geben. Wer sich dies gegen¬ 
wärtig hält, wird in der Diagnose zweifelhafter Fälle weiter kommen, als wenn er 
allzusehr auf die Einzelheiten der Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen achtet, 
die ja nach dem Sitze so verschieden sind.“ 

Es liegt in der Natur des Krankheitsbildes, dass reine Fälle von 
Hämatomyelie nur selten zur Obduktion gekommen sind, und dass 
daher die pathologische Anatomie verhältnismässig wenig bekannt ist. 
Kocher (1. c.) aber und mit ihm v. Leyden (1. c.) und Wagner 
und Stolper (1. c.) sind überzeugt, dass die Erkrankung viel häufiger 
sei, als man bislang angenommen habe, und dass die meisten Fälle 
von Rückenmarkserschütterung (Railway spine) auf Blutergüsse ent¬ 
weder in die Meningen oder in das Rückenmark selbst zurückzu¬ 
führen sind. 

Sehr beherzigenswert sind die Auslassungen Wagners und Stolpers (l.c.) 
über diesen Gegenstand: „Bei den vielfachen Untersuchungen, die heute zum 
Zwecke der Feststellung des Erwerbsfahigkeilsgrades der Arzt zu machen ge¬ 
zwungen ist, stossen ihm gelegentlich auch Fälle auf, für die ihm bislang jede 
Erklärung gefehlt hat. Anfänglich wenig beachtet, nicht bloss aus Unkenntnis 
oder Interesselosigkeit, sondern weil eben der Unfall im Anfang wirklich harmlos 
sich anliess, widmet man den Patienten erst ein lebhaftes Interesse, wenn sie 
Aerzte und Schiedsgerichte immer wieder mit gesteigerten Rentenansprüchen be¬ 
lästigen. Die Zukunft wird lehren, wie manchem dieser Leute Unrecht getan 
worden ist, wenn man sie Wochen und Monate hindurch als Simulanten angesehen 
hat. Bedenken wir nur, dass die Markläsion durch eine zentrale Blutung, wie 
rasch ihre Symptome auch abklingen, zu einer Gliawucherung den Anstoss geben, 
die erst nach Monaten und Jahren in stärkerem Grade progressiv werden kann. 
Wir kennen zur Zeit frische Fälle von Riiokenmarksblutung und sind geneigt und 
wohl auch befugt, alte Rückenmarksleiden auf eine traumatische Blutung in das 
Mark zu beziehen. Die Erfahrungen der nächsten Jahre werden erst das für den 
Ausbau dieser Kenntnis noch erforderliche Zwischenglied erbringen müssen, näm¬ 
lich die durch Jahre fortgesetzte sorgfältige Beobachtung solcher Verletzten.“ 

Auch Benda (50) nimmt an, dass die Hämatomyelie ein viel häufigeres 
Vorkommnis ist, wie man gewöhnlich glaubt, namentlich bei der grossen Aus¬ 
dehnung, welche der Sport in den verschiedensten Formen gefunden hat, die fast 
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alle besondere Anforderungen an das Rückenmark stellen; er glaubt, dass Steifig¬ 
keit, rheumatische Schmerzen, Paraesthcsieen etc., welche oft nach heftigen An¬ 
strengungen auftreten, häufiger durch leichte und spontan heilende Blutungen 
ins Rückenmark bewirkt werden. 

Schon heute sprechen sich gewichtige Stimmen auch für den 
traumatischen Ursprung vieler Fälle von zentraler Gliose hezw. Sy¬ 
ringomyelie auf der Basis einer Rückenmarksblutung aus. Einen 
solchen Fall hat z. B. Strümpell (zitiert bei Wagner und Stolper) 
im bejahenden Sinne begutachtet. Ja Henle (51) meint sogar, dass 
Hämatomyelie sowie auch ein epidurales Hämatom in Verbindung mit 
Verletzung des Knochens das Entstehen der traumatischen Spondylitis 
(Kümmell’sche Kyphose) befördern kann. 
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Heber Schenkelhalsbrüche, namentlich vom Ge¬ 
sichtspunkt der gerichtlichen Medizin. 

Von 

Dr. (1. Feldniann, Stuttgart. 

Die Sehenkelhalsbrüche bildeten vor wenigen Jahrzehnten ein be¬ 
vorzugtes Thema der medizinischen Literatur; ihre Entstehung und 
Erkennung, ihr Verlauf und die Art des einzuschlagenden Heil¬ 
verfahrens sind aufs sorgfältigste beschrieben und diskutiert worden: 
dagegen existieren sehr wenig Veröffentlichungen, welche sich speziell 
mit der forensischen Bedeutung der Schenkelhalsbrüche beschäftigen 

Für die gerichtlich-medizinische Bedeutung einer Erkrankung oder 
Verletzung sind zwei Umstände von Wichtigkeit: nämlich das Vor¬ 
kommen derartiger Fälle im Strafprozess und im Zivilprozess. 

Im Strafprozess spielen die Schenkelhalsbrüche offenbar eine sehr 
geringe Rolle; ich konnte überhaupt nur eine einzige hierauf bezüg¬ 
liche Veröffentlichung auffinden, den Schömann’sehen Fall (1) aus 
dem Jahre 1844. 

Dagegen scheint es. als ob die Sehenkelhalsbrüche zufolge der 
Unfallgesetzgebung der verschiedenen Staaten neuerdings im Zivil¬ 
gerichtsverfahren eine stets zunehmende Bedeutung erlangen sollten: 
von den bisher erschienenen Lehrbüchern der Unfallerkrankungen be¬ 
rücksichtigt zwar nur das von Kaufmann (39) die Schenkelhals¬ 
brüche in etwas ausführlicherer Weise, dagegen finden sich in den 
letzten Jahrgängen der verschiedenen Zeitschriften für Unfallheilkunde 
mehrere hierhergehörige interessante Fällt' aufgezählt. 

Ich werde im Folgenden diejenigen Punkte, welche für den 
Gerichtsarzt von Wichtigkeit sind, also die Ursachen, die Erkennung 
und die Folgen der Sehenkelhalsbrüche genauer besprechen, dagegen 
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die pathologische Anatomie und den Krankheitsverlauf dieser Ver¬ 
letzung nur soweit berücksichtigen, als es zur Ergänzung der anderen 
Angaben nötig ist; die therapeutischen Gesichtspunkte sollen, weil sie 
mit der gerichtlichen Medizin einen direkten Zusammenhang nicht 
haben, hier ausser Acht bleiben. 

Die übliche Einteilung und die Häufigkeit der Schenkelhals¬ 
brüche werden zuerst kurz abgehandelt. 

Die älteste und bis heute noch beliebteste Einteilung der 
Schenkelhalsbrüche ist die von Cooper eingeführte, welche je nach 
dem Verlauf der Bruchlinie zur Grenze der Gelenkkapsel intra- und 
extrakapsuläre Schenkelhalsbrüche unterscheidet. Zwar hat bereits 
Streubel (4) im Jahre 1847 nachgewiesen, dass diese Einteilung 
nicht haltbar ist, weil die Hälfte der Schenkelhalsfrakturen intra- 
extrakapsulär ist und vielfache genaue Untersuchungen der Hüft¬ 
gelenkskapsel haben ergeben, dass der Kapselansatz an den Ober¬ 
schenkelknochen verschiedener Individuen so grosse Unterschiede 
zeigt, dass sich eine sichere Einteilung hierauf keinesfalls be¬ 
gründen lässt. 

Da aber die Feststellung dieses Unterschieds von jeher als mass¬ 
gebend für die Prognose erschien, entschloss man sich nur schwer, 
von der althergebrachten Einteilung abzugehen. Lossen hat gemeint, 
in Analogie mit den Verhältnissen am Oberarm Frakturen des ana¬ 
tomischen und chirurgischen Halses unterscheiden zu sollen, diese Be¬ 
zeichnung hat sich aber für den Schenkelhals nicht eingeführt. 

Als wichtigster Punkt bei der Bestimmung einer Schenkelhals¬ 
fraktur erscheint uns heute die Feststellung, ob es sich um einen 
eingekeilten oder nicht eingekeilten Bruch handelt. Die Einkeilung 
kann sowohl bei intra- als auch bei extra-kapsulären, sowie beim 
gemischten (intra- extrakapsulären) Schenkelbruch erfolgen; sie ist 
selten beim intrakapsulären und sehr häufig beim extrakapsulären 
Bruch. Bei dem ersteren erfolgt die Einkeilung meist so, dass der 
untere und besonders der hintere Teil der Corticalis des peripheren 
Fragmentes in die Spongiosa des Kopfes eindringt. Beide Fragmente 
brauchen dabei nicht wesentlich aus ihrer ursprünglichen Lage ver¬ 
schoben zu sein. In der Regel ist aber doch der Kopf nach innen 
gewälzt und gleichzeitig oft so stark nach rückwärts geneigt, dass 
er sogar die Linea intertrochanterica posterior berühren kann. An 
der vorderen Bruchlinie greifen dann die Zacken der Fragmente fast 
ineinander. Hie und da treibt sich der untere Teil des Schenkelhalses 
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in die spongiöse Substanz des Kopfes in der Weise ein, dass der 
obere Teil auf der Gelenkfläche reitet. Bei der extrakapsulären 
Fraktur ist die Einkeilung entweder nur eine unvollständige in der 
Art, dass sich nur eine Seite — gewöhnlich die hintere oder untere — 
des Schenkelhalses in die gegenüberliegenden Teile des Trochanter 
eintreibt, oder viel öfter eine vollständige. Das Verhalten beider 
Fragmente ist dann derart, dass das Epiphysenfragment mit dem 
Schenkelhals tief in der Spongiosa der Trochanterpartie steckt. Auch 
hierbei hat sich dann das spitze Bruchende des Adam sehen Schenkel¬ 
bogen und nach ihm der hintere Bruchrand am tiefsten in das zer¬ 
trümmerte Gewebe eingegraben (Hoffa). 

Endlich haben wir noch einer besonderen, nicht unwichtigen Form 
der Sch’enkeihalsbrüchc zu gedenken, nämlich der Infraktion; dieselbe 
wurde zuerst von Colles und Adams beschrieben, deren Fälle aller¬ 
dings W. Smith nicht anerkannt hat. Ausserdem wurden jedoch von 
Tournel, W. King, Thudichum, Mussey, Jackson und neuer¬ 
dings von König Beschreibungen solcher Infraktionen gegeben, welche 
das Vorhommen derselben ausser Zweifel stellen. Es sind sämtlich 
rein intrakapsuläre Infraktionen mit Ausnahme der Fälle von Tournel 
und Mussey, in welchen die Bruchlinic teils innerhalb, teils ausser¬ 
halb der Kapsel verlief. Bald ist die obere, bald die untere oder 
hintere Wand des Schenkelhalses gebrochen, und die gegenüberliegende 
Oorticalis hält etwa zu y 2 oder nur y 3 des Umfanges die Kontinuität 
aufrecht. In zwei Fällen fehlte jede Dislokation und lagen die Ränder 
der queren Bruchspalte überall dicht aneinander; in den anderen 
Fällen war der Schenkelkopf bald nach unten, bald nach hinten und 
oben umgebogen, und die eingebrochene Wand des Halses in die 
•Spongiosa des Kopfes eingekeilt. 

Diese Umbiegung setzt natürlich eine gewisse Nachgiebigkeit und 
Biegsamkeit der nicht gebrochenen Rindenpartie voraus, wie sie bei 
vorgeschrittener Rarefaktion des Knochengewebes durch exzentrische 
Atrophie vorkommt. Hiermit stimmt überein, dass alle Fälle der 
letzteren Art bei Greisen beobachtet sind (Bruns). 

Einen ganz unzweifelhaften Fall dieser Art, den Streu bei (4) 
im Jahr 1846 am Hospital St. Georg in Leipzig beobachtet bat, lasse 
ich hier kurz folgen: 

Eine 72jährige, vom Alter niedergebeugte und abgemagerte Frau, die schon 
seit einigen Jahren als Versorgte im Georgenhospital sich befand, fast den ganzen 
Tag über in einem Lehnstuhl sass, das Zimmer nicht verliess und täglich nur 
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einigemale in ihrem Stübchen auf- und abspazierte, fiel eines Tages aus Schwäche, 
indem sie in den Knieen zusammenknickte, auf die linke Seite des Oberschenkel¬ 
beins, konnte sich nicht wieder emporrichten und wurde von den auf ihr Rulen 
herbeieilenden Wärterinnen ins Bett getragen. Sie starb zehn Tage nach dem Fall. 

Die Sektion ergab, dass die ganze vordere Fläche des Schenkelhalses unver¬ 
letzt war; die ganze hintere Fläche des Schenkelhalses war an der Basis abge¬ 
brochen und hatte sich mit der Richtung etwas nach unten in die spongiöse 
Trochantersubstanz eingekeilt. 

Ueber die Häufigkeit der Schenkelhalsbrüche finden wir eine ge¬ 
naue Angabe in Malgaignes berühmten Werk: .Traite des fractures 
et des luxations (3), wo es heisst: 

„Le femur est l’un des os qui se brisent le plus souvent: sur 
les 2328 fractures simples de l’Hötel-Dieu, il en comptait environ 308, 
de ces 104 revcnaient au col du femur. 

Sur le chiffre total de 104 il n’y avait que 48 hommes. 

Les fractures du col sont presque Fapanage exclusif de la 

vieillesse; avant 50 ans on n’en comptait que 14, passe 50 ans, le 

chiffre etait de 90. 

Eine Bestätigung dieser Angabe liefert die grosse Statistik von 
Bruns, welche eine Gesamtzahl von 3986 Frakturen umfasst, unter 
denen sich 189 Schenkelhalsbrüche direkt auf die einzelnen Alters¬ 
stufen verteilen, dass auf das Alter von 
1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 Jahren 

je 1 10 9 10 25 38 33 

71—80 81—90 Jahren 
46 17 

Schenkelhalsbrüche treffen. Im Alter von über 80 Jahren ist die 
Zahl der Schenkelhalsbrüche allein grösser als die aller anderen 

Knochenbrüche zusammen (30). 

Hänel (34) hat aus dem Aktenmaterial mehrerer ßerufsgenossen- 
schaften die subkutanen Frakturen der langen Röhrenknochen zu¬ 
sammengestellt und dabei unter 155 Oberschenkel brüchen 19 Schenkel¬ 
halsbrüche gefunden, die sich hinsichtlich des Lebensalters derart 
verteilen, dass 

im Alter bis zu 30 Jahren sich 1 Fall, 

zwischen 30 und 50 Jahren sich 6 Fälle, 

über .... 50 Jahren sich 12 Fälle 

befanden. 

Frakturen des Schenkelhalses im jüngeren Lebensalter finden sich 
in der älteren Literatur äusserst selten beschrieben. Hutchinson (13t 
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weist darauf Inn. dass die Ossifikation in der oberen Femurepiphyse 
schon in» ersten Lebensjahr beginnt, aber erst im 20. vollendet ist. 
Die Epiphyse umfasst einzig den üherknorpelten Gelenkkopf; nach 
vollständiger Trennung der Epiphyse bleibt letzterer in der Pfanne 
zurück und wird durch das Ligamentum teres forternährt. Die Sym¬ 
ptome der Epiphysenlösung sind die der intrakapsulären Schenkel¬ 
halsfraktur. Hutchinson selbst hat drei Fälle gesehen; die ersten 
beiden betrafen 10 und 12 jährige Kinder, der dritte Fall betraf ein 
18 jähriges Fräulein. Sie war auf die linke Hüfte gefallen und konnte 
sich nicht vom Boden erheben. Es erfolgte vollständige Heilung ohne 
alle Verkürzung mit ungeschmälerter Beweglichkeit. 

Ausserdem erwähnt Hutchinson zwei andere Fälle von South 
und Post. 

Der Fall South betraf einen 10jährigen Knaben, der aus dem 
Fenster herab auf das Steinpflaster gefallen war. Es war am linken 
Schenkel kaum eine Verkürzung zu bemerken, derselbe war etwas 
nach aussen gedreht, bei Drehbewegungen des gebeugten Schenkels 
fühlte man ein weiches knorpelndes Reibegeräusch und ein Rucken. 
Es folgte rasche Heilung. 

Im Fall Post, der einen Tag nach der Verletzung zur Beobach¬ 
tung kam, war ein 16 jähriges Mädchen auf die Hüfte gefallen: rasche 
Heilung mit kaum messbarer Verkürzung. 

Ueber sechs Fälle von Schenkelhalsfraktur, die Hutchinson bei 
Individuen von 24—32 Jahi’en beobachtet haben soll, findet sich 
nichts Näheres angegeben. 

Marjolin (14) fand nach einer Veröffentlichung aus dem Jahre 
1867 bei der Sektion eines zweijährigen Kindes, welches vier Stock¬ 
werke hoch auf die Strasse herabgestürzt war und am 38. Tag der 
Scarlatina erlag, eine extrakapsuläre Schenkelhalsfraktur mit einer 
leichten Einkeilung des unteren Bruchstücks in das collum femoris. 
Der Bruch war noch nicht fest. Das Kind hatte vom zweiten Tag 
an das Bein leidlich bewegen können. 

Einen sehr interessanten Fall hat Barnes (16) im Jahre 1868 
beschrieben: Ein 11 jähriger Knabe hatte dadurch, dass ein anderer 
Knabe ihm, während er auf Händen und Füssen kroch, auf den 
Rücken sprang, eine Fractura colli femoris dextri nebst Luxation er¬ 
litten. Es folgte heftige Entzündung und Eiterung, die die Exarti¬ 
kulation des Beines notwendig machte. 

Riegner (23) beobachtete im April 1878 (“ine alle pathonogmo- 
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nischen Zeichen darbietende Sehenkelhalsfraktur bei einem 17jährigen 
Mädchen, welches beim Versuch, einen Graben zu überspringen, hin¬ 
gefallen war. Unter permanenter Extension erfolgte Heilung mit 
1 cm Verkürzung und voller Gebrauchsfähigkeit. 

Lardy gibt in seiner Contribution ä l’6tude des fractures du 
col de fömur (31) an, dass er auf der Klinik von Kocher in Bern 
eine Schenkelhalsfraktur bei einer 42 jährigen Frau nach Fall auf 
den Trochanter beobachtete. Es fand sich bei der Autopsie eine 
nicht konsolidierte, nicht eingekeilte Querfraktur nahe dem Kopf. 

Einige weitere Mitteilungen von Schenkelhalsbrüchen bei jugend¬ 
lichen Individuen werden später besprochen. 

Die wichtigste Publikation aus der jüngsten Zeit über diese 
Frage rührt von Whitemann (35) her, welcher 5 Fälle von Schenkel¬ 
halsfraktur bei Kindern von 2'/ 2 —8 Jahren gesehen hat. Er glaubt 
auch die als „Epiphysenlösung am oberen Femurende“ publizierten 
Fälle, bei welchen Hochstand des Trochanters, vermehrte Beweglich¬ 
keit und Verkürzung des Beines konstatiert wurden, als Schenkel¬ 
halsfrakturen ansehen zu dürfen. 

Der Vollständigkeit halber will ich zum Schluss noch erwähnen, 
dass auch die Schussverletzungen einen beträchtlichen Prozentsatz von 
Schenkelhalsfrakturen aufweisen und benutze zum Beweis dafür die 
Statistik über 386 Schussverletzungen des Hüftgelenks, welche in 
Otis-Hutington’s Medical and Surgical History of the War of the 
Rebellion beschrieben sind (26). Es werden dort aufgezählt: 


Shot fractures of the Hip Joint Cases 

Acetabulum, head and neck of femur.19 

Acetabulum, head, neck and troch. maj. of femur . 3 
Acetabulum, head, neck and shaft of femur ... 2 

Acetabulum and neck of femur.4 

Head and neck of femur.23 

Head, neck and both trochanters of femur ... 5 

Head, neck and troch. maj. of femur.9 

Head, neck and shaft of femur.1 

Neck of femur.108 

Neck and both trochanters of femur.35 

Neck and trochanter major of femur.37 

Neck and trochanter minor of femur.2 

Neck and shaft of femur.11 
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Ursachen der Schenkelhalsbrnche. 

Die Brüche des Schenkelhalses können nach Senn (27 1 auf 
dreifache Weise entstehen: 

1. durch eine senkrecht zur Axe des Femur wirkende Gewalt, 

2. durch eine horizontal auf den Trochanter major in der Axe 
des Schenkelhalses wirkende Gewalt, 

3. durch Zugwirkung mit gewaltsamer Hyperextension, Adduktion 
und Auswärtsrollung. Die zweite Ursache ist die häutigste, die auf 
letztere Art entstandenen Frakturen sind immer extrakapsulär. 

Im Jahre 1847, also viel früher als Senn diese Einteilung auf- 
gestellt hat, versuchte Streu bei (4) die Ursachen der Schenkelhals¬ 
brüche durch Leichenexperimente zu ergründen. 

Seine Versuche ergaben, dass der Schenkelhals bei normalem 
Knochenbau trotz seiner Dünne, trotz seiner Ausschweifung und seines 
spongiösen Baues im jugendlichen und mittleren Alter doch nicht 
gebrochen wird, wenn auch die einwirkende Gewalt den Trochanter 
major mit grosser Stärke trifft; in 12 Experimenten wurde nicht ein 
einzigesmal der eigentliche Schenkelhals zum Brechen gebracht. Bei 
5 Experimenten an 3 Leichen von Personen über 70 Jahre wurde 
einmal ein intra-, einmal ein extrakapsulärer Schenkelhalsbruch mit. 
Einkeilung erzielt. 

20 Jahre später stellte Heppner (15) ähnliche Versuche an. 
Er hat durch Schlag mit einem Holzblock auf den grossen Trochanter 
zwanzigmal Frakturen erzeugt, aber nicht einmal einen typischen 
extrakapsulären Schenkelhalsbruch, noch viel weniger eine Einkeilung, 
sondern nur unregelmässige Zersplitterungen des oberen Femurendes. 

Er hat dann den exartikulierten und gröblich von seinen Weich¬ 
teilen befreiten Oberschenkel mit dem Trochanter auf eine Tischplatte 
gestützt, in der Art, dass das Caput femoris nach oben gewandt 
war, dies mit einer Guttapercha- oder Leinwandkappe geschützt und 
dagegen geschlagen: 30 mal wurden Frakturen erzeugt, die den ge¬ 
wöhnlichen implantierten Schenkelhalsbrüchcn mehr oder minder ähn¬ 
lich waren, fünf davon stellten die Einkeilung in der charakteristi¬ 
schen Weise dar. 

Heppner wünscht daher, dass man die Frakturen durch Fall 
auf die Hüfte als Frakturen durch Gegenschlag von innen, die durch 
Fall auf die Fiisse als Frakturen durch Gegenschlag von oben be¬ 
zeichne. 
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Wiederum zwei Jahrzehnte später nahm Lardy (31) Leichen¬ 
versuche vor, aus welchen er nachstehende Schlussfolgerungen zog: 

Eine Gewalt, welche auf den Fuss oder das Knie trifft, bewirkt 
eine nicht eingekeilte, schief verlaufende Fraktur des Halses nahe 
dem Kopf oder gegen seine Mitte. Wenn das Trauma direkt auf die 
äussere Trochanterenfläche einwirkt, so wird eine eingekeilte Basis¬ 
fraktur des Halses erzeugt oder möglicherweise eine eingekeilte Fraktur 
des Halses in den Kopf mit starker Splitterung. 

Während gemeiniglich zur Hervorbringung einer Fraktur eine 
grosse Gew : alt nötig ist und gewöhnlich aus der Ausdehnung der 
Fraktur auf die Grösse der Gewalteinwirkung geschlossen werden 
kann, entsteht eine sehr grosse Zahl, ja die überwiegende Mehrzahl 
der Schenkelhalsfrakturen durch minimale Gewaltein Wirkungen: sehr 
häufig tritt der Schenkelhalsbruch als sogenannter Spontanbruch auf. 

Von den verschiedenen Knochenerkrankungen, welche eine patholo¬ 
gische Prädisposition zu Knochenbrücken setzen, spielen die Osteo¬ 
myelitis, die Caries, die Rachitis, die Osteomalacie, die Carcinome 
und Sarkome bei den Schenkelhalsbrüchen keine Rolle; auch von 
Schenkelhalsbruch infolge Knochensyphilis hahe ich keinen Fall in 
der Literatur gefunden. 

Es käme hier vielleicht ein in den Reknrsentscheidungen des Reichsver¬ 
sicherungsamts (zitiert nach Kaufmann) veröffentlichter Fall in Betracht: Ein 
Taglöbner brach, während er mit dem Schieben einer leeren Karre zwecks Her¬ 
anbolen von Sand beschäftigt war, zusammen und war ausser Stande, sich fort¬ 
zubewegen. Es bestand ein linksseitiger Schenkelhalsbruch, der nicht knöchern 
heilte. Die ärztliche Expertise führt den Bruch auf eine vorbestandene Knochen¬ 
erkrankung, sei es syphilitischer oder anderer Art zurück, wonach das Rekurs- 
gerioht annimmt, dass die Körperbeschädigung nur bei der Betriebsarbeit aufge¬ 
treten, nicht aber durch sie verursacht sei. 

Eine Entschädigung wurde abgelehnt. 

Bezüglich der syphilitischen Aetiologie ist der Fall zum min¬ 
desten zweifelhaft. 

Den ungemein seltenen Fall eines doppelseitigen Schenkelhals¬ 
bruches bei Knochencyste hat Körte mitgeteilt (zitiert nach 30): 

Eine 40jährige, äusserst abgemagerte und anämische Frau hatte sich durch 
Fall auf ebener Erde einen rechtsseitigen Schenkelhalsbruch und 14 Tage später 
beim Umdrehen im Bette denselben Bruch an der linken Seite zugezogen. Nach 
4 Wochen ging Patientin an Erschöpfung zu gründe. Bei der Sektion ergab sich 
an der rechten Seite ein nicht konsolidierter Bruch an der Basis des Schenkel¬ 
halses, an der linken eine Infraktion an derselben Stelle mit Einkeilung des Halses 
in den Schaft. 
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Beiderseits fand sich an der Bruchstelle ein grösserer, buchtiger Hohlraum, 
die Corticalis daselbst verdünnt und an einer Stelle durchbrochen. An der 
rechten Seite waren ausserdem noch im Schenkelkopf und im grossen Trochanter 
isolierte Hohlräume. Die Cysten waren von einer glatten, faserknorpeligen Mem¬ 
bran ohne Epithelbelag ausgekleidet, welche durch vorspringende Falten and 
Fäden das Innere der Cyste durchsetzte. 

Sehr interessant ist ein Fall, den Köhler <9) im Jahre 1859 
beschrieben hat: 

A. K., von Kindheit an schwächlich und irritabeln Temperaments, brach, 
15 Jahre alt, den rechten Schenkelhals, nach dessen Heilung allmählich Lähmung 
der Blase, des Mastdarms, beginnende Parese beider Beine, Kriebeln, Taubsein 
auftrat. 

Im 63. Jahre des Patienten Bruch des linken Schenkelhalses und Steigerung 
der Beschwerden. Hinzutritt heftiger Schmerzen in den Beinen. Nach einem Jahr 
hochgradige Schlaflosigkeit. Decubitus. Geistige Funktion ungeschwächt bis 
zum Tod. 

Sektionsresultat: Pia verdickt, Seitenventrikel verbreitert, in der linken 
unteren Hemisphäre eine wallnussgrosse Erweichung; in der Substanz der linken 
Hemisphäre ein Cysticerkus. 

Arachnoidea und Pia des Rückenmarks verdickt, Rückenmark vom Dorsalteil 
ab bedeutend atrophiert, besonders die, 2 Hydatiden enthaltende Cauda equina. 

Obwohl hier die sichtbare Erkrankung des Zentralnervensystems 
erst nach dem ersten Schenkelhalsbruch auftrat, so glaube ich doch, 
dass es sich hier um einen von den Fällen handelt, welche 
Bruns (30) als neurotische Knochenatrophie beschreibt, eine Erkran¬ 
kung, die er auch als Ursache der von Mordret geschilderten Fälle 
betrachtet wissen will, wo in 5 Fällen lange bestehender Geistes¬ 
krankheit Schenkelhalsbrüche infolge geringfügiger Veranlassungen 
auftraten, obgleich keiner der Kranken das Greisenalter erreicht hatte 
(sie standen ira Alter von 32, 46, 53, 55 und 56 Jahren). 

Wiederholt hat man Fälle von Schenkelhalsbrüchen beobachtet, 
wo zwar bereits längere Zeit vorher Schmerzen in dem entsprechenden 
Hüftgelenk und Bein empfunden wurden, wo aber auch nach dem 
Bruch eine bestimmte, pathologisch-anatomische Diagnose der Knochen¬ 
erkrankung nicht zu stellen war. So erzählt Thiem (42) von einem 
Bruch des Schenkelhalses bei einem Soldaten, der in dem Moment 
eintrat, als nach einer während nasskalter Witterung ausgeführten 
Felddienstiibung, bei der auch eine Zeit lang Laufschritt, teilweis über 
schlechtes Pflaster geübt war. vor der Kaserne wieder Tritt gefasst 
wurde. Der Mann halle ein halbes Jahr vorher mehrfach schmerz- 
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hafte Erkrankungen an dem gebrochenen Mein gehabt (ursprünglich 
von Dü ms publizierter Fall). 

Ausführlicher beschrieben ist der interessante Fall Doll ingers 

Der 42 .Jahre alte Eisenbahnträger B. L. erkrankte im Februar 1890 an 
Ikterus. Zugleich stellten sich Schmerzen in den unteren Extremitäten ein, die 
sich bald auf das rechte Hüftgelenk konzentrierten und von hier bis in das Knie¬ 
gelenk ausstrahlten. 

Den 19. VII. 90 machte der Patient einen grösseren Ausllug, und als er von 
diesem zurückkehrte und das etwas höhere Trottoir betreten wollte, brach er 
unter heftigen Schmerzen plötzlich zusammen und musste nach Hause getragen 
werden. Zwei Tage später brachte man den Patienten auf die chirurgische Ab¬ 
teilung des Spitals der barmherzigen Brüder in Ofen, wo D. einen rechtsseitigen 
Schenkelhalsbruch mit hochstehendem Trochanter konstatierte. Das Gelenk 
wurde zum Zweck der Knochennaht eröffnet: der ganze Schenkelhals war vom 
Trochanter abgebrochen und ausserdem zersplittert; die Splitter lagen teilweise 
in der Gelenkhöhle, zum Teil aber durchbohrten sie die Gelenkkapsel. Mit dem 
Schenkelkopf blieb nur ein etwa 1 1 / 2 cm langes Stück in Verbindung. Die 
Knochenbälkchen des Markraumes des Trochanters fehlten so wie die des zer¬ 
splitterten Schenkelhalses und waren von einem schleimig ödematösen Binde¬ 
gewebe ersetzt. 

9 Monate nach der Operation konnte der Kranke den Schenkel in jeder 
Richtung frei bewegen und gut benutzen. 

Die bisher mitgeteilten Fälle gehören, jedoch alle zu den Selten¬ 
heiten, die weitaus grösste Zahl aller Schenkelhalsbrüche entsteht hei 
alten Leuten nach sehr geringen Gewalteinwirkungen: schon Cooper 
hat angegeben, dass in London »Schenkelhalsfrakturen am häutigsten 
bei älteren Personen durch Ausgleiten des Kusses in die Sirassenrinnc 
entstünden. 

Heppner (15) glaubte als Grund für die lläufigkeii des Schenkel- 
halsbruches bei älteren Leuten die Abmagerung des ganzen Körpers, 
infolge deren die Knochenvorsprünge also speziell hier der Trochanter 
maior — mehr hervortreten, annehmen zu müssen. 

Volkmann (15) macht im Gegensatz hierzu darauf aufmerksam, 
dass fette Leute und ganz besonders fette Frauen vorwiegend leicht 
den Schenkelhals brechen und dass der Schenkelhals gerade eine der 
Gegenden ist, wo sich das wuchernde Markfett am üppigsten auf 
Kosten der Tela ossea auszubreiten pflegt. Cm dir häufigen Brüche 
des Schenkelhalses im höheren Alter zu verstehen, müssen wir uns 
erinnern, dass der Schenkelhals eine ganz eigentümliche Knochen¬ 
struktur besitzt. Seine platte Form und seine Kantenstellung erhöhen 
nach mechanischen Gesetzen seine Widerstandskraft: im gleichen Sinne 
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wirkt die Verdickung der Rinde an der konkaven Seile, dem Adams- 
selien Schenkelbogen. Die zweckmässige Architektur der Spongiosa 
kennen wir durch II. Meyer, Culmann und J. Wolff. Wir wissen 
jetzt, dass die ganze Corticalis der Diaphvsc nichts anderes ist, als 
die Summe dichtgedrängter Bündel von Knochenbälkchen, welche sich 
in der Höhe der Linea intertrochanterica nach der Markliöhle hin ab¬ 
blättern und in geschwungenen, vielfach sieh kreuzenden Bogen die 
Rindenschicht des Halses und Kopfes tragen. Linzeine dieser zarten 
Knochenbälkchen, besonders solche, welche von der hinteren Schaft¬ 
wand herkommen, vereinigen sich strahlenförmig zu einer stärkeren 
Leiste, welche sich nach der hinteren, oberen Seite des Schenkelhalses 
wendet und hier mit der Rindenschicht verschmilzt. Diese Knochen platte, 
das Septum Bigelows. der Schenkelsporn Merkels, dient offenbar 
als Strebepfeiler für die dünn gewebte, hintere Schenkelhalswand und 
erhöht ihre Widerstandsfähigkeit gegen brechende Gewalten. Im Alter 
erleiden diese architektonischen Verhältnisse merkliche Veränderungen. 
Zunächt nähert sich der Schenkelbogen mehr und mehr dem rechten 
Winkel, um ihn in einzelnen Fällen vollständig zu erreichen, eine 
Tatsache, die individuellen Verschiedenheiten unterworfen ist, im 
ganzen aber bei Weibern häufiger zutrifft als bei Männern. Die Cor¬ 
ticalis verliert an Dicke, wird zuweilen papierdünn angetroffen; der 
Schenkelsporn und die übrige Spongiosa verfallen der senilen Resorp¬ 
tion: eine ganze Anzahl stützender und ziehender Knochenbälkchen 
schwindet; grösst ropfiges gelbes Markfett erfüllt die weit gewordenen 
Räume. Dass die Resistenzfähigkeit des Knochens durch all dieses 
erheblich vermindert, zuweilen auf ein Minimum reduziert wird, liegt 
auf der Hand (Lossen). 

Als Beispiel dafür, wie ausserordentlich geringfügige Gewalten 
nötig sind, um bei vorhandener seniler Atrophie des Knochens einen 
Schenkelhalsbruch herbeizuführen, greife ich aus der grossen Zahl 
der veröffentlichten Fälle nur einige heraus, so z. B. die vier Fälle 
Hodgsons < 81 : 

1. Im November 1841 wurde eine 67jährige Frau von einem Knaben über 
den Haufen gerannt, fiel auf die linke Hüfte, konnte sich nicht erheben und 
musste nach Hause getragen werden. 

Sie konnte nach 5 Monaten an Krücken, nach 10 Monaten ohne Stock gehen 
und starb 1840. Die Sektion ergab eine quere Fraktur gerade durch die Mitte des 
Schenkelhalses. 

2. Zu Ende des Jahres 1841 glitt eine 90jährige, dekrepide Dame in ihrer 
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Stube aus, fiel auf die rechte Hüfte und zog sich dadurch einen Schenkelhalsbruch 
zu. Sie starb 15 Wochen später. 

3. Eine 78jährige Frau brach im Juli 1848 durch Fall auf die Hüfte den 
linken Schenkelhals. Nach 5 Monaten fing Patientin an auf Krücken herumzu¬ 
gehen, nach acht Monaten brauchte sie zum Gehen nur einen Stock. Sie starb 1850. 

4. Ein 73jähriger Handarbeiter rutschte beim Wassertragen im Mai 1848 
aus, fiel auf die rechte Hüfte und brach den Schenkelhals. Er verliess nach 
6 Wochen ohne Erlaubnis das Bett, fiel mit der rechten Hüfte auf den Boden und 
musste ins Bett gehoben werden. 

Nach 14 Wochen konnte er an Krücken gehen, aufzutreten lernte er nie 
wieder. Zwei Jahre später starb er an Altersschwäche. 

Ziemliche Berühmtheit erlangte ein Fall von Schenkelhalsbruch 
mit Luxation, den Hervez de Chegoin im Jahre 1865 beschrieben 
hat (10): 

Eine 77jährige, magere Dame war beim Aufstehen von einem Lehnstuhl mit 
ihrem linken Fass in einem Stuhlbein hängen geblieben und hierauf rückwärts zu 
Boden gefallen. 

Der Schenkelkopf war nach dem Schambein hin abgewichen und konnte 
etwa 1 cm unterhalb des Ligamentum Fallopii gefühlt werden: es bestand eine 
Luxation mit Fraktur des Schenkelhalses und Einkeilung des letzteren in den 
Trochanter. Nach 4 Wochen waren die Schmerzen verschwunden, die Patientin 
konnte das Bein etwas erheben, allein die Flexion dos Schenkels nach dem Becken 
zu war unmöglich; die Abduktion ging leicht von statten, Adduktion war nicht 
ausführbar. 

Aus der Literatur der jüngsten Zeit will ich noch zwei Fälle 
von Liermann (38) anführen: 

Die 84jährige Frau M. war am 14. II. 95. beim Heruntergehen vom Trottoir 
auf das linke Bein gefallen. Sie konnte sich nicht mehr erheben und musste nach 
Hause transportiert werden. Behandlung mit Extensionsgehschienen. Konsoli¬ 
dation Mitte Mai. Vollkommene Gehfähigkeit ohne Stock. 

Das 75jährige Fräulein K. war am 11. X. 95. beim Uebergang über die 
Strasse von einem Radfahrer umgefahren worden. Gleich nach dem Unfall war es 
jbr unmöglich, auf das linke Bein aufzutreten. Extensionsgehschiene. Ende 
November ganz geheilt. 

Unter gewissen Umständen entstehen Schenkelhalsbrüche auch 
durch Einwirkung grosser Gewalt nnd dann treffen sie nicht blos 
Greise, sondern auch jüngere Personen. 

In der Mitte zwischen der vorigen und dieser Gruppe steht ein 
Fall aus dem Stuttgarter Katharinenhospital, den Stell im Jahr 1844 
beschrieben hat (2): 

Ein 56 Jahre alter Lohnbedienter, der bereits 5 Jahre zuvor wegen Delirium 
tremew im gleichen Spital behandelt worden war, wurde am 4. IX. 43. mit einem 
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Bruch des linken Schenkelhalses aufgenommen. Der Hergang der Verletzung war 
so: „den 4. IX. machten junge Leute nach seiner Aussage einen Spass, dass er in 
einem Zimmer auf den Boden fiel, da er sich gerade auf einen Stuhl setzen wollte, 
und erlitt dadurch jenes Unglück.“ 

Bereits am 5. IX. trat Delirium tremens auf, der Kranke riss wiederholt den 
Verband ab. Er starb nach dem Auftreten grosser Dekubitalgeschwüre am 19.X.43. 
Die Sektion ergab einen Splitterbruch des Schenkelhalses, ein grosses Knochen¬ 
stück war abgebrochen. 


Dieser Fall ist vom gerichtlich medizinischen Standpunkt aus 
besonders interessant, weil der Anlass dazu — das Wegziehen des 
Stuhles in dem Moment, wo sich jemand darauf setzen will — ein 
bei manchen Leuten recht beliebter Spass ist, der schon häutig zu 
schweren Verletzungen geführt hat: je nachdem eben der betreffende 
sich mehr oder weniger schnell niedersetzen will, stürzt er mit grosser 


Gewalt auf das Gesäss. 

9 

Um eine ausserordentlich schwere Gewalteinwirkung handelt es 
sich in dem von Armand (<L 1852 veröffentlichten Fall, wo ein 
33 jähriger Füsilier im Zustand der Trunkenheit aus einer Höhe von 
21 Meter herabfiel und dabei neben anderen Verletzungen eine Fraktur 
des linken Schenkelhalses erlitt mach drei Monaten ohne wesentliche 
Verkürzung geheilt). 

Garimont (12) fand bei der Autopsie eines (!8 Jahren alten 
bauern, der in der Trunkenheit etwa 4 Meter hoch auf den Trochanter 
gefallen und 34 Tage nach der Verletzung zu Grunde gegangen war, 
einen multiplen brach des rechten Schenkelhalses (der ausführlich 
geschilderte, sehr interessante Befund muss a. a. O. nachgelesen 
werden). 


bei so grossen Gewalteinwirkungen ereignet es sich zuweilen auch, 
dass der Schenkelhalsbruch mit einer flüftgelenksluxation der gleichen 
Seite verbunden ist. 

Gaertner hat im Jahre 1872 einen solchen Fall aus dem Stutt¬ 
garter Katharinenhospital veröffentlicht 1 17): 


Ein 52 Jahre alter Maurer fiel vom Daeli eines Hauses herab, zunächst auf 
ein kleines, niederes Hintergebäude und von da auf die Erde und wurde sehr 
blass und angegriffen in das Spital gebracht. Bei der Untersuchung fand man 
das linke Bein stark verkürzt, abduziert und stark nach aussen rotiert; der 
Trochanter maior stand höher als der der anderen Seite und über ihm nach hinten 
hart an der Incisura ischiadica maior liess sich bei dem mageren Manne sehr 
deutlich der Schenkelkopf als runder Körper mit den Fingern erfassen und leicht 
unter starker Krepitation hin- und herbewegen. 

Die Repositionsversuche in Narkose misslangen. Der Mann wurde nach 
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12 Wochen mit Beckengürtel und Krücken entlassen. Kr konnte später an einem 
kleinen Stock gehen und wieder arbeiten. 

Vier weitere Fälle von Schenkelhalsbruch mit gleichzeitiger 
Luxation des Hüftgelenks finden sich bei Wippermann (29) zitiert. 
Der erste ist 1843 von Douglas veröffentlicht; derselbe fand bei 
der Sektion eines 60jährigen Mannes, der 12 Jahre zuvor von einem 
zusammenstürzenden Gerüst schwer verletzt worden war, eine Luxatio 
pubica mit gleichzeitiger Fractura colli. 

Den zweiten Fall hat Tunnecliff im Jahre 1868 beschrieben: 

Ein 30jähr. Mann war beim Baumfällen derart verletzt worden, 
dass ihn der Baum an die linke Schulter traf, wobei er mit den 
Füssen durch das Eis brach und unter dem Baum liegend mit der 
rechten Hüfte auf das Eis aufschlug. Die Untersuchung ergab eine 
Luxation des rechten Oberschenkels in die Fossa ischiadica, verbunden 
mit Bruch des Schenkelhalses. 

Der dritte Fall von Birkett stammt aus dem Jahre 1869 und 
betrifft eine 35jährige Frau von kleiner Statur, die 25 Fuss hoch 
herabgestürzt und an dem dabei erlittenen Schädelbruch bald darauf 
gestorben war. Die Sektion ergab ausserdem eine Luxatio ischiadica; 
der Schenkelkopf war teilweis abgebrochen. 

Als vierten Fall endlich bringt Wippermann den von Lossen 
in der Deutschen Chirurgie (22) beschriebenen: 

Ein älterer Herr war auf einer Leiter stehend damit beschäftigt gewesen, 
eine schwere Fahnenstange durch die Dachluke zu schieben, als die Leiter plötz¬ 
lich abglitt. Er fiel auf die Füsse, dann aber mit der krankeu Seite auf die her¬ 
untergerutschte Leiter. Als Lossen 6 Wochen später den Fall sah, stand der 
Schenkelkopf auf dem Darmbein, das bereits konsolidierte Bein zeigte noch Symp¬ 
tome der extrakapsulären Schenkelhalsfraktur. 

(Den Fall von Hervez habe ich bereits weiter oben (S. 47) zitiert, 
weil die dort einwirkende Ursache eine minimale Gewalt darstellte, 
der Fall Barnes ist bereits S. 40 beschrieben). 

Ich komme im Anschluss an diese Fälle auf eine für die foren¬ 
sische Betrachtung sehr wichtige Gruppe zu sprechen, nämlich auf 
die Fälle, wo der .Schenkelhalsbruch erst bei dem Versuch der Ein¬ 
richtung einer Hüftgelenksluxation entstand. Zwar ist bisher in- 
keinem dieser Fälle, wenigstens soweit dies aus ihrer Beschreibung 
hervorgeht, eine Anklage gegen den betreffenden Operateur erhoben 
worden. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass früher oder später 
ein solches Vorkommnis zu Schadenersatzansprüchen an den Operateur 
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führen wird, und es ist deshalb von Interesse, die bisher beschriebenen 
Fälle solcher Ari nach ihrer Entstehungsweise und ihren Folgen 
kennen zu lernen. 

Wippermann (29) hat sechs solcher Fälle zusammengestellt, 
ich füge noch zwei weitere, die von Trzebicky (28) und Leisrink 
(18) hinzu und zitiere somit im ganzen 8 Fälle nach der Reihenfolge 
ihrer Veröffentlichung, lieber einen Fall, der Cooper passiert sein 
soll, fand ich keine genauere Mitteilung. 

1. Fall Lisfranc: 

Ein 70jähriger Arbeiter bekommt einen Schwindelanfall und fällt auf der 
Strasse um. Rechtes Bein um 3 Zoll verkürzt, Fussspitze nach aussen gekehrt; 
Trochanter in die Höhe gestiegen. Schenkel in Extension kann nicht gebeugt 
werden, Rotation nach innen ebenfalls unausführbar. Auf dem Ramus horizon- 
talis ossis pubis eine harte Geschwulst, welche die Arterie nach innen gedrängt 
und etwas emporgehoben hat. Bei Bewegungen dos Fusses fühlt man, dass diese 
Geschwulst sich mitbewegte. Es wird luxatio pubica diagnostiziert und werden 
verschiedene Repositionsversuche mittels der Extension mit grosser Gewalt und 
zuletzt durch 10 Gchülfcn gemacht. Plötzlich bemerkt man ein Krachen im Ge¬ 
lenk, die Geschwulst in der Weiche schwindet und es treten die unzweideutigsten 
Erscheinungen des Schenkelhalsbruches hervor. 

2. Fall Yerneuil (zitiert nach 11): 

Ein 80jähriger Greis war von einem Fuhrwerk umgerissen und überfahren 
worden; ausser mehrfachen Kontusionen wurde eine Verrenkung des Schenkel¬ 
kopfs nach vorn aufs Schambein gefunden. Verne ui 1 versuchte am folgenden 
Tage nach Betäubung des Patienten die Verrenkung durch Anziehen des Schenkels, 
starke Beugung im Hüftgelenk und Drehung nach innen einzurichten, allein die 
Reposition erfolgte nicht. V. machte endlich allein noch einen Einrichtungsver¬ 
such, während das Becken fixiert wurde und hierbei vernahm und fühlte er plötz¬ 
lich ein trockenes Krachen und überzeugte sich leider, dass er dem Kranken den 
Schenkelhals gebrochen habe. 

3. Fall Rai 11 a rd. 

(Eigentlicher Beobachter unbekannt, R. hat den Fall zum erstenmal mit¬ 
geteilt). 

Bei einem 32jährigen Manne versuchte man eine veraltete Luxation nach 
hinten, die er sich 13 Monate zuvor zugezogen hatte, einzurichten. Der Schenkel¬ 
hals brach in dem Moment, wo man zu einer Rotationsbewegung überging. 

4. Fall Leisrink: 

Ein lljähriger Schiffsjunge kam mit einer veralteten, vor 6 Monaten durch 
Fall entstandenen Luxatio iliaca des linken Femur in das Spital. Bei den Ver¬ 
suchen, den Kopf in die Gelenkpfanne zu bringen, brach das Femur dicht am 
Trochanter maior ab, innerhalb der Synovialis sehr wahrscheinlich. Hagedorn. 
Konsolidation in 35, Entlassung in 105 Tagen. Verkürzung bei der Entlassung 
2 Zoll. Beweglichkeit ziemlich gut. 
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5. Fall Bryck: 

Ein 17 jähriger Bursche erlitt im September 1870 einen Sturz vom Pferd 
und empfand gleich darauf heftigen Schmerz in der linken Hüfte, der jede Be¬ 
wegung in der verkürzten und nach einwärts gestellten Extremität unmöglich 
machten. Nach mehrwöchentlicher Ruhe hörten die Schmerzen auf, erschienen 
jedoch, nachdem ein herbeigerufener Bauer sich vergeblich mit Reduktionsver¬ 
suchen abgemüht hatte, wieder, worauf sich eine diffuse Anschwellung der Hüft- 
und Gelassgegend einstellte und unter wiederholten Frostschauern ein Abszess 
daselbst bildete, der nach mehreren Wochen spontan aufbrach und fistulös blieb. 

Aufnahme in die Klinik am 25. Mai, Operation am 6. Juni. Nach Freilegung 
des Gelenks durch einen Bogenschnitt hinter dem Trochanter fand man, dass der 
Sohenkelkopf dicht am Hals abgebrochen und mitten in einer Jaucheböhle auf der 
äusseren Darmbeinfläche gelegen, hingegen das Collum grösstenteils kariös war. 

Erratisches Erysipel, Pleuritis exsudativa dextra, Tod am 21. Tage. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass zu der ursprünglich einfachen Luxation 
des Oberschenkels auf die äussere Fläche des Darmbeins durch die rohen Ein¬ 
richtungsversuche sich ein Bruch des Schenkelhalses hinzugesellte. 

6. Fall Albert: 

In einem Fall hinterer Luxation nahm Albert energische Einrichtungsver¬ 
suche vor, auf die Gefahr hin, den Schenkelhals zu brechen, was denn auch 
wirklich geschah. Eine Konsolidation in der korrigierten Stellung trat nicht ein, 
dooh eine Verbesserung der Gehfähigkeit. 

7. Fall Czerny: 

Die 34jährige Frau M. S. wurde am 25. II. 83. dadurch verletzt, dass ihr, 
während sie im Walde in gebückter Stellung arbeitete, eine Stange auf den linken 
Schenkel fiel. Sie stürzte auf die linke Seite und dabei bekam nach ihrer Aussage 
das linke Bein dieselbe Stellung, die es am 26. V. bei ihrer Aufnahme in die 
Klinik noch hatte. Man konstatierte dort eine Luxatio ischiadica. Am 29. V. 
wurden in Narkose zuerst sanftere, dann energischere Einrichtungsversuche, aber 
bloss mit Zuziehung von drei Gehülfen gemacht, wobei der Kopf im Moment der 
Aussenrotation in Flexionsstellung abbrach. 

Nun liess sich das Bein leicht in die richtige Lage bringen, doch gelang es 
nicht, den Kopf in die Pfanne zurück zu drängen. Der Kopf wurde nekrotisch. 
Am 27. X. konnte Patientin nach langwieriger Eiterung aus der Klinik entlassen 
werden, sie geht mit Krücken. 

8. Fall Trzebicky: 

J. R., 46 Jahre alt, hat sich vor 4 Wochen durch Sturz aus dem Wagen eine 
rechtsseitige Luxatio iliaca zugezogen. Bis zum Tage der Aufnahme in die Klinik 
wurde kein Repositionsversuch gemacht. Bei der Aufnahme waren alle Symptome 
der erwähnten Luxation deutlich vorhanden, der Gelenkkopf war am Darmbein¬ 
teller gut fühlbar. Am 5. II. 83. wurde in tiefer Chloroformnarkose die Ein¬ 
richtung der Verrenkung zuerst bei gestrecktem Hüftgelenk versucht. Da dies 
jedoch misslang, wurde der Versuch bei rechtwinklig gebeugtem Gelenk wieder¬ 
holt, wobei unter laut hörbarem Krach der Schenkelhals brach. Am folgenden 
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Tage Resektion des Oberschenkels, d. h. Entfernung des, wie sich herausstellte, 
nunmehr reponierten, aber im Ligamentum teres abgerissenen Kopfes und etlicher 
Splitter des oberen Femurendes. 

Am 30. IH. 84. wurde der Kranke entlassen. Patient geht jetzt mit einem 
Stock und versieht sein Geschäft als Gastwirt. 

Die Zusammenstellung dieser 8 Fälle, wobei die Repositions¬ 
versuche mit Ausnahme des Bryck’sehen Falles stets von geübten 
Chirurgen vorgenommen wurden, und wobei teilweise sehr grosse, 
teilweise nur geringe Gewalt zur Anwendung kam, fordern jedenfalls 
zur Vorsicht bei Repositionsversuchen des ausgerenkten Oberschenkels 
auf, sic beweisen aber auch, dass trotz aller Vorsicht ein Schenkel¬ 
halsbruch eintreten kann. Ein absolutes Mass, wie weit bei Repo¬ 
sitionsversuchen die anzuwendende Gewalt gesteigert werden darf, 
gibt es natürlich nicht, und es dürfte schwer sein, gegebenen Falles 
dem Operateur nachzuweisen, dass er das zulässige Mass über¬ 
schritten hat. 

Keinesfalls aber kann ein Operateur mit Sicherheit: 
darauf rechnen, dass ihm die Verantwortung für einen sol¬ 
chen Fall nicht werde aufgeladen werden, es sei denn, dass 
er zuvor den Kranken von der Möglichkeit eines Schenkel- 
halsbruchcs verständigt und mit dessen Zustimmung for¬ 
cierte Repositionsversuche vorgenommen hat. 

In naher Beziehung zu diesen 8 Fällen steht der Fall Dracli- 
mann (bei 21), wo die manuelle Streckung einer Hüftgelenkskontraktur 
bei einem fünfjährigen Knaben einen Schenkelhalsbruch verursachte. 

Der Knabe wurde mit steifem, aber brauchbarem Glied geheilt. 

Alle bisher aufgezählten Fälle, auch die sogenannten Spontan¬ 
brüche entstanden — mit Ausnahme der zuletzt geschilderten arte- 
fiziellen Schenkelhalsbrüche — durch Stoss, Schlag oder Fall. Es 
gibt aber noch zwei andere Arten von Schenkelhalsbrüchen, die 
Rissbrüche und die Belastungsbrüche. 

Die erste Veröffentlichung über einen Rissbruch des Schenkel¬ 
halses stammt von Riedinger (20) und erschien 1875: 

Ein 60 Jahre alter Mann war auf der Strasse ausgerutscht und, obwohl er 
durch starkes Rückwärtsbeugen des Kumpfes sich aufrecht zu halten suchte, auf 
die linke Seite gefallen. Aufgerichtet vermochte er noch einige Schritte zu 
gehen, fühlte aber, wie dabei unter lebhaften Schmerzen in der Hüfte das rechte 
Bein kürzer wurde. Die Untersuchung konstatierte eine extrakapsuläre Fraktur des 
rechten Schenkelhalses mit Einkeilung und Verkürzung um 6 cm. 

Der Fall als solcher kann hier unmöglich die direkte Ursache ^ 
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«los Bruches sein, da er auf die dem letzteren entgegengesetzte Seite 
slattfand: als einzig mögliche Schädlichkeit bleibt hier vielmehr nur 
die zur Erhaltung des Gleichgewichts ausgeführte Rückwärtsbewegung 
des Stammes und die dadurch bewirkte Anspannung des Ligamentum 
Bcrtini übrig, welche die Abreissung des Schenkelhalses an der Linea 
intertrochanterica anterior veranlasst«. Die Einkeilung wurde hier 
wohl erst sekundär durch das Auftreten des Patienten herbeigeführt. 
(Ob ein von Lin hart in den Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 1875 veröffentlichter Fall mit diesem identisch 
ist, konnte ich nicht erfahren, weil mir der betreffende Band der 
Verhandlungen leider nicht zu Gebote stand.) Einen weiteren Fall 
hat Stetter 1877 veröffentlicht (23): 

Ein 14jähriger Kellner hatte beim Ausgleiten durch starkes Rückwärtsbeugen 
sich auf den Beinen zu halten versucht, i^ar jedoch, und zwar auf die linke Seite 
gefallen. Er hatte sofort heftigen Schmerz in der rechten Hüfte gefühlt und 
nicht mehr aufstehen können. Verkürzung um 3 cm, starke Auswärtsrotation, 
Unmöglichkeit, das Bein aktiv zu erheben, starke Schmerzhaftigkeit in der Hüfte 
bei passiven Bewegungen sicherten die Diagnose einer nicht eingekeilten Fraktur 
des rechten Collum femoris, während links keine Veränderung zu konstatieren war. 

Offenbar hatte das beim starken Rückwärtsbewegen des Ober¬ 
körpers angespannte Ligamentum Bertini den Hals an seiner Basis 
vom Schaft des Oberschenkels abgerissen. Durch Fall auf den 
Trochanter konnte der Bruch nicht veranlasst sein, da Patient auf 
die nicht verletzte Hüfte aufgeschlagen war. 

Einen dritten Fall hat Riedinger 1898 in der Monatsschrift für 
Unfallheilkunde veröffentlicht (40). Die Bezeichnung desselben als 
Rissbruch erscheint mir zwar nicht absolut einwandsfrei, wegen der 
grossen Seltenheit derartiger FäUe will ich ihn jedoch auch anführen: 

Der 18 Jahre alte vorher gesunde Bauer JosefS. verunglückte am 18. II. 97. 
dadurch, dass bei kraftvollem Drehen am Schwungrad einer landwirtschaftlichen 
Maschine plötzlick die Hand labe abgerissen wurde. Im Moment des Abreissens 
der Handhabe w f ar der Oberkörper gebeugt. Durch einen kräftigen Ruck suchte 
der Patient den Oberkörper rückwärts zu schleudern, um sich aufzurichten. Er war 
aber ins Wanken geraten und stürzte nach vorwärts auf die Streckseite der gebeugten 
Knie- und Ellenbogengelenke. Da er beim Autfallen nach vorwärts rutschte, also 
tangential auffiel, so zog er sich keine blutenden Verletzungen zu. Er konnte 
nach dem Unfall nicht mehr auftreten und musste nach Hause gefahren werden. 

Der Patient gibt bestimmt an, dass er schon beim Niederstürzen ein Krachen 
und einen heftigen Schmerz in der rechten Hüfte vermerkt habe, sowie dass er auf 
das rechte Kniegelenk nicht erheblich aufgefallen sei. Er lag nach dem Sturz auf 
dem Gesicht. Dass er auf die rechte Seite gefallen sei, wurde von dem Verletzten 
immer verneint. 
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Nach der Verletzung wurde der Patient in seiner Behausung 6 Wochen lang 
mit Slreckverbanden behandelt. Am 13. V. 97. attestierte der behandelnde Arzt 
einen Bruch des rechten Schenkelhalses. 

Es ist, wahrscheinlich, dass der Patient beim Sturz auf die Erde 
auch eine Aussenrotation des rechten Oberschenkels vollführte, was 
ganz mit der Tatsache übereinstimrat, dass das Ligamentum ileo- 
femorale bei gestrecktem Oberschenkel der Rotation desselben nach 
aussen entgegenwirkt. Die Verletzung kam also zu stände durch 
Uebertreibung der Extension und Rotation des Oberschenkels nach 
aussen (Riedinger). 

Endlich will auch Rietz einen im Jahr 1898 im Archiv für 
Unfallheilkunde beschriebenen Fall (41) als Rissbruch aufgefasst 
wissen. 

Der 40 Jahre alte Sleinträger B. stieg am 1. Vlll. 89. gegen l j «>9 Uhr als 
zweiter in der Kolonne mit einer Molle mit 28 Steinen (75 kg) auf der Leiter in 
die dritte Etage, als aus der vierten Etage ein x / 4 —y 2 Mauerstein herabfiel. 
Derselbe schlug neben B. auf einen Balken, prallte gegeu eine Mauer ab und flog 
von dort gegen seinen linken Hüftknochen (Troch. maj.) B. empfand einen 
heftigen Schmerz, zuckte zusammen und konnte nicht mehr auf dem linken Bein 
stehen. Er liess die Molle mit Steinen von der Schulter an sich herabgleiten und 
stieg, indem er sich nach Möglichkeit auf die Molle stützte, die Leiter rückwärts 
zur zweiten Etage hinab. Von dort wurde er dann von Kameraden herabgetragen 
und ins Krankenhaus Charlotten bürg geschafft. 

Schenkelhalsbruch mit Verkürzung und Innenrotalion des linken Beines. 

Rietz erläutert diesen Fall so: 

„B. machte infolge des Auffallens eines halben Ziegelsteines auf 
seine Hüfte eine zuckende, ausweichende Bewegung. Diese letztere, 
die auch nur ganz gering gewesen sein kann, da der Verletzte auf 
einer Leiter stand und die Molle mit Steinen nicht von der Schulter 
verlor, muss unbedingt als die eigentliche Veranlassung zum Schenkel¬ 
halsbruch angesehen werden; denn es leuchtet wohl ohne weiteres 
ein, dass die Hälfte eines, eine Etage (4 m) herabfallenden und im 
Fall noch zweimal aufschlagenden Ziegelsteines unmöglich eine so 
schwere Verletzung hervorrufen konnte. Somit reiht sich in gewissem 
Sinne dieser Fall an diejenigen an, in welchen infolge Straucheins 
und Hintenüberwerfens des Körpers eine Rissfraktur durch Anspan¬ 
nung des Ligamentum ileo-femorale, oder durch Muskelzug zustande 
kommt. 

Doch auch diese oben angeführten Ursachen haben in unserem 
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Fall nur den Werl von Gelegenheitsursaehen. Die schwere Last von 
75 kg, welche der Verletzte im Augenblick, wo er eine unzweck¬ 
mässige Bewegung ausführte, trug, war vielmehr in letzter Linie die 

Causa movens, welche den Unfall hervorrief. 

Die schwere Belastung, welche Rietz hier als letzte Ursache 
hinstellt, macht er in zwei andern, am gleichen Orte beschrie¬ 
benen Fällen direkt für den erfolgten Schenkelhalsbruch verantwort¬ 
lich und stellt somit eine neue Kategorie von Schenkelhalsbrüchen, 
die ich oben kurz Belastungsbrüche genannt habe, aut. Ich lasse 
jetzt die genaueren Angaben folgen: 

1. Am 31. VIII. 89. vormittags 12 Uhr brach der 26 Jahre alte Steinträger 

S., der eine Molle mit Kalk trug, auf einem Laufbrett der 1. Etage durch. Um 

nicht zu fallen, sprang er auf den nächsten, vom Laufbrett ungefähr 1 m ent¬ 
fernten Balken. Hierbei vorspürtc er plötzlich Schmerzen in der rechten Hüfte, 
denen er jedoch so wenig Bedeutung beilegte, dass er noch bis Feierabend weiter 
arbeitete. Am Tage darauf meldete er sich in der Wohnung seines Kassenarztes 
krank. Dieser konstatierte nur eine bläuliche Verfärbung über dem rechten Hüft¬ 
gelenk. Passive Bewegungen des Oberschenkels verursachten dem Verletzten nur 
massige Schmerzen, dieselben stellten sich auch auf Druck auf die rechte Gesäss- 
gegend und beim Umbergehen ein. Der Gang war leicht hinkend. Eine erheb¬ 
liche Anschwellung oder Deformität der rechten Hüfte gegen links bestand nicht. 
Der Patient wurde demgemäss an „Kontusion der rechten Hüfte“ behandelt und 
erschien in den nächsten Tagen noch ein- oder zweimal in der Sprechstunde des 
Kassenarztes. 14 Tage nach dem Unfall, also am 14. IX., versuchte Patient, ohne 
von dem behandelnden Arzt gesund geschrieben zu sein, die Arbeit auf demselben 
Bau wieder aufzunehmen. Als er morgens gegen o s / 4 Uhr beim 3. oder 4. Zug 
als letzter in der Kolonne mitten auf der Leiter zur 3. Etage angelangt war, ver¬ 
spürte er wiederum in der rechten Hüfte einen Knacks, diesmal unter solchen 
Schmerzen, dass er die Molle mit den Steinen auf die Staaken warf und von einem 
Arbeitskollegen die Leiter hinunter und in eine Droschke getragen werden musste. 

Im Lazaruskrankenhause wurde ein Schenkelhalsbruch diagnostiziert. 

2. Als der 32 Jahre alte Kalkträger K. am 25. IX. 93. mit einer Mulde Kalk 
auf der Schulter von der Leiter nach der Rüstung mit dem rechten Bein über¬ 
treten wollte, hatte er plötzlich das Gefühl, als wenn dieselbe unter seinem Tritt 
naebgebe, wobei er gleichzeitig Schmerzen in der rechten Hüfte empfand. Beim 
zweiten Versuch mit dem rechten Bein aufzutroten, gab der Boden anscheinend 
wieder nach; doch überzeugte sich K. jetzt, dass dieses Nachgeben in seiner 
Hüfte vor sieb gehe. Er hatte nun so heftige Schmerzen, dass er in seine 
Wohnung gefahren werden musste, woselbst von dem Kassenarzt ein Scbenkelhals- 
bruch konstatiert wurde. 

Zum ersten Fall gibt Rietz noch eine nähere Erläuterung, aus 
der ich folgende Momente hervorhebe: 
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Die Fraktur war zuerst eingekeilt, löste sieh dann aber nach 
14 Tagen, da der Verletzte während dieser Zeit umherging und mehr¬ 
mals den Arzt besuchte; bemerkenswert ist auch, dass er noch sechs 
Stunden nach dem ersten Unfall seine schwere Arbeit weiter ver¬ 
richtete. Ausser einer Einkeilung kann es sich jedoch auch anfäng¬ 
lich nur um eine Infraktion gehandelt haben. 

Ein Fall, den Kaufmann (3th nach den Rekursentscheidungen 
des Reiehsversieherungsamts zitiert, dürfte ebenfalls in die Kategorie 
der Belast ungsbrüche gehören: Ein Arbeiter verspürte, nachdem er 
am Morgen schwere Lasten getragen, beim Sprung in die Grube 
heftige Schmerzen im rechten Bein und konnte nur aus der Grube 
herauskrieohen; rechtsseitiger Oberschenkelhalsbruch wurde unmittel¬ 
bar nachher konstatiert. Es wurde zugegeben, dass der Unfall nur 
vermöge einer besonderen körperlichen Beschaffenheit des Verletzten 
möglich wurde, hingegen Entschädigung zuerkannt, da er zuvor noch 
wie ein gesunder Mann gearbeitet hatte. 

Z u s a m in e u f a s s u n g. 

In dem vorstehenden Abschnitt sind wohl alle bisher beschrie¬ 
benen Ursachen des Sehenkelhalsbruehes aufgeführt und mit Beispielen 
belegt worden. 

Man ersieht aus diesen Beispielen, dass weder die Thesen von 
Senn <S. 42) noch die von Streubel (’S. 42), Heppner (S. 42) oder 
Lardy (S. 43) für alle Fälle zutreffen; die Herbeiführung von Knochen¬ 
brüchen an der Leiche erfordert überhaupt immer eine viel grössere 
Gewalt, als zur Ensrehung der gleichen Verletzung beim Lebenden 
nötig ist. 

Aus den angeführten Krankengeschichten können wir folgendes 
Facit ziehen: 

Zur Entstehung eines Schenkelhalsbruches bei alten 
Personen genügt eine ausserordentlich minimale Gewalt; 
Schenkelhalsbrüche bei jugendlichen Personen setzen fast 
ausnahmslos eine starke Gewalteinwirkung voraus. Unter 
gewissen, noch nicht aufgeklärten Umständen erfolgen auch 
bei jugendlichen Personen sogenannte Spontanbrüche des 
Schenkelhalses; ein Teil derselben gehört zu den Riss-oder 
Belastungsbrüchen, ein anderer, kleinerer Teil ist auf vor¬ 
her bestandene Knochenkrankheiten zuriiekzuführen, einige 
wenige lileiben unaufgeklärt. 
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Erkennung der Schenkelhalsbrnche. 

Bei der Aufzählung der Symptome der Schenkelhalsbrüche halte 
ich mich vorzugsweise an die ausführliche Darstellung derselben von 
Hoffa (32!, die ich in einigen Punkten nach Helferieh (37), 
König (24), Lossen (22) und Malgaigne i3) ergänze. 

Wir beginnen milden subjektiven Symptomen und nennen als 
solche den Schmerz und die Funetio laesa. 

Schmerzen sind bei Schenkelhalsbrüchen immer vorhanden. Sie 
sind im allgemeinen gering bei ruhiger Lage, treten dagegen mit 
grosser Heftigkeit ein bei aktiven und passiven Bewegungen des 
Beines. Sitzt die Verletzung nahe am Kopf, so werden die Schmerzen 
mehr in die Leistengegend verlegt; sitzt sie an der Schenkelhalsbasis, 
so finden sie sich mehr in der äusseren Hüftgegend und im oberen 
Teil des Schenkels und werden dann besonders durch Beuge- und 
Streck versuche lebhaft gesteigert. 

Die Gebrauchsstörung des Beines hängt ausser von der in¬ 
dividuellen Schmerzempfindlichkeit des Patienten von der Art der 
stattgehabten Dislokation ab. Bei losen Frakturen können die Kranken 
die verletzte Extremität garnieht bewegen oder sie wenigstens nicht 
in gestreckter Stellung erheben. Dieser letztere Umstand bedingt 
das von Malgaigne erwähnte Boyersehe Phänomen: 

„L’im puissance de membre s’etend generalement ä tous les 
mouvements volontaires. Boy er avait fort insiste sur un des pheno- 
menes de cette impuissance; le blesse, dit-il, ne peut relever le 
membre en totalile et ses efforts en ce sens n'aboutisscnt qu’ä pro- 
duire une tlexion lente et legere de la jambe et de la cuisse et ä 
rapprocher le pied des fesses, sans tpril cesse d appuyer sur le lit. u 

Sind die Frakturen eingekeilt, so ist selbst eine grössere Be¬ 
weglichkeit des Beines nicht ausgeschlossen, indem dann die Patienten 
nicht nur das Bein erheben, sondern öfters sogar auf demselben stehen 
können; namentlich bei eingekeilten extrakapsulären Frakturen ist dies 
letztere der Fall. 

Von den objektiven Symptomen erkennt man durch die Be¬ 
sichtigung des Kranken öfters — aber nicht immer — eine durch 
Schwellung, bedingte veränderte Gestalt der Hüfte. Im allgemeinen 
ist entsprechend der stärkeren Substanzzerstörung die Schwellung be¬ 
deutender bei den Frakturen an der Basis des Schenkelhalses. Hatten 
stärkere Blutergüsse stattgefunden, so erscheinen dieselben als Sugilla- 
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lionen um so früher und konstanter an der Oberfläche, je näher die 
Fraktur dem Schenkelschaftc sitzt. Bei extrakapsulären Frakturen 
befinden sie sich besonders in der Trochanterengegend und erstrecken 
sich auch wohl weithin über den Oberschenkel; bei intrakapsulären 
Frakturen erscheinen sie nach einigen Tagen in der Leistengegend 
unterhalb des Ligamentum Pouparti. 

Die wesentlichsten Symptome des Schenkelhalsbruches 
sind die Verkürzung und die Drehung des Beines nach 
aussen. 

Schon normal neigt sich im Liegen die Fussspitze nach aussen, 
das Gewicht derselben findet alter an dem in entgegengesetzter 
Richtung wirkenden Schenkelhals eine Hemmung. Ist der Hals ge¬ 
brochen, so fällt dies Hindernis weg. Aus dem gleichen Grund treten 
die Auswärtsroller jetzt mehr in Aktion: Der knöcherne Widerstand 
ist beseitigt und die schwachen Einwärtsroller — glutaeus medius und 
minimus vermögen jenen nicht allein das Gleichgewicht zu halten. 

Einen anderen Grund hat die Aussenrotation der eingekeilten 
Schenkelhalsbrüche. Den Mechanismus der intrakapsulären Einkeilung 
und die dadurch bedingte Aussenrotation habe ich bereits S. 37 ge¬ 
schildert. 

Beim extrakapsulären Bruch entspricht die Linie, innerhalb 
welcher die Trennung meist zustande kommt, im allgemeinen der 
Insertion des Schenkelhalses in den Trochanter. Ein Stoss, welcher 
den Trochanter trifft, biegt den Schenkelhals in der Art ein, dass die 
Konvexität des Bogens nach vorn vermehrt wird und dass der 
Knochen auf der Seile der vermehrten Konvexität, also auf der 
Vorderseite nahe der Linea intertrochanterica einbricht. Das frakturierte 
Ende des Schenkelhalses steht also nach vorn. Bei den meisten der¬ 
artigen Frakturen dringt nun da« keilförmig abgebrochene Stück in 
die Spongiosa des Trochanters ein und stellt sich hier durch Ein¬ 
keilung und Verzahnung fest. Entsprechend der Richtung, welche der 
Fraktur bei der oben beschriebenen Entstehungsursache gegeben 
wurde, findet die Eintreibung des Halses in den Trochanter statt. 
Am tiefsten dringt hier meist ein der stärkste, am unteren Segment 
des Schenkelhalses gelegene Abschnitt der Corticalis (Adamscher 
Bogen), nach ihm und zuweilen vorwiegend die hintere Seite der 
Corticalis. 

Indem sich der Schenkelhals bei der Einkeilung nach vorn dis¬ 
loziert und über die Linea intertrochanterica anterior prominiert, muss 
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sich die hintere Corticalis uni so viel nach vorn in die »Spongiosa des 
Trochanters eintreiben. 

Von diesen beiden Erscheinungen erklärt das Eindringen des 
Adam sehen Bogens, wodurch die stumpfwinklige Stellung des Schenkel¬ 
halses zum Schaft in eine mehr rechtwinklige übergeht, einen Teil 
der Verkürzung des verletzten Beines, während das Eindringen (lei- 
hinteren Schenkelhalspartieen, wobei sich der Gelenkkopf hinten dem 
Trochanter nähert, die Auswärtsrotation hervorruft. 

In sehr seltenen Fällen besteht keine Aussen-, sondern eine 
Innenrotation des Schenkels, nämlich dann, wenn die Dislokation der 
Bruchenden in der Weise statt hatte, dass sich die vordere Wand des 
Halses so in die Trochanterspongiosa einbohrte, dass das Troehanter- 
fragment vor dem Halsfragment steht. 

Einen solchen Fall einer extrakapsulären Schenkelhalsfraktur mit starker 
Einwärtsdrehang des Beines fand Ben nett (zitiert nach 23) bei einer Sektion. Auf 
den ersten Blick musste man an eine Luxatio femoris nach hinten denken. In der 
Fossa iliaca sah man einen prominenten Tumor, welcher den Bewegungen des 
Schenkels folgte und sich als der vollständig abgesprengte, nach hinten oben dis¬ 
lozierte und durch Kallusmassen mit dem Schaft vereinigte Trochanter maior er¬ 
wies. In der Leiste bestand eine Anschwellung unter der Haut, welche dem eben¬ 
falls abgetrennten und durch Kallusmassen verdicken Trochanter minor angehörte. 
Während die beiden Rollhiigel mit dem Schaft durch Kallusmassen fest verbunden 
waren, war die Vereinigung zwischen Hals und Schaft keine vollständige. 

Gelegentlich erhält man eine Innenrotation des Beines wohl da¬ 
durch, dass nach ursprünglich bestandener Aussenrotation die Kranken 
selbst oder Hilfeleistende das Bein nach innen umgelegt hatten. Man 
kann dann natürlich leicht das Bein wieder nach aussen drehen. 

Die Verkürzung des Beines beim Schenkelhalsbruch hängt von 
der Längsverschiebung der Fragmente, oder von der bereits oben ge¬ 
schilderten Abnahme des Schenkelhalswinkels ab. Bei einer Einkei¬ 
lung kann die Verkürzung nur so viel betragen, als Schenkelhals¬ 
substanz in die Spongiosa des Kopfes oder Trochanters eingedrungen 
ist, selten also mehr als etwa 2 cm. Bei losen Frakturen kann sie 
demgegenüber bedeutend zunehmen. Bei intrakapsulären Frakturen 
wird allerdings die unverletzte Kapselpartie der Längsverschiebuhg 
bald einen Widerstand leisten, oder es wird der Trochanter minor an 
das obere Fragment anstossen. Die Verkürzung wird also auch dann 
eine massige bleiben und nicht leicht über 3 cm hinausgehen. Erst 
wenn im Lauf der Zeit die Kapsel sehr nachgiebig wird, kann auch 
bei solchen intrakapsulären Frakturen (nach einer Angabe Barde- 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



HU Dr. (i. Feld mann, 

lcI)on'st die Verkürzung noeli etwas bedeutendere Werte erreichen. 
Bei losen extrakapsulären Brüchen, Bei denen das untere Fragment 
an dem Sehenkelhals vorbei in die Höhe steigt, wird die Verkürzung 
natürlich am stärksten ausgeprägt sein; die Längsdilf’erenz beider 
Beine kann dann bis zu 8 oder 10 ein betragen. Die Messung der 
Verkürzung geschieht, wie üblich, bei gleichem Stand der beiden 
Spinae ilei anteriores superiorcs und parallel oder in gleiche Abduk¬ 
tion gelegten Beinen von der Spina il. ant. superior nach dem innern 
Band der Patella und von da nach dem untern Band des Malleolus 
internus. Kann man naehweisen, dass der Trochanter minor der ver¬ 
letzten Seite um den so gefundenen Betrag der Verkürzung über der 
Boser-N ela! on‘sehen Linie steht, so muss die Ursache der Ver¬ 
kürzung im Schenkelhals oder im Hüftgelenk liegen. Man hat also 
nur eine Luxatio iliaca auszuschliessen. gegen welche die beim 
Schenkelhalsbruch meist vorhandene Aussenrotation von vornherein 
spricht; bei der Luxation wird man ausserdem den Sehenkelkopf 
ausserhalb der Pfanne naehweisen können. 

Line Abbildung in Helferich's Atlas (37) zeigt sehr schön, 
wie man den Höherstand des einen Trochanters an einer die beiden 
Spinat; ilei anteriores superiorcs im Bücken verbindenden florizontal- 
linie erkennen kann. 

Die Trochanterengegend ist infolge der Verkürzung des Schenkel¬ 
halses der Mittellinie näher gerückt: die Messung dieses Unterschieds 
gegenüber der gesunden Seite ist jedoch so schwierig und ungenau, 
dass ihr Resultat nur selten verwertet werden kann. 

Thiein (42) erwähnt die sehr wichtige Tatsache, dass bei 
Schenkelhalsbrüchen manchmal erst nach vielen Monaten, zuweilen 
erst nach Jahresfrist. Verkürzungen in deutliche Erscheinung treten, 
die der erst« 1 l’ntersueher nicht festgestellt hat. Es liegt hier nicht 
immer ein Uebersehen des ersten Gutachters vor, sondern unter dem 
Einfluss der Belastung des noch weichen Kallus nehmen in der Tat 
die Verkürzungen mit der Zeit zu und werden nun erst messbar. 

Dass diese Belastungs-Verkürzungen und Verbiegungen erst so 
spät in Erscheinung treten, rührt auch teilweise davon her, dass sich 
Unfallverletzte, so weit sie in Krankenkassen sind, während der Zeit 
der Fürsorge dieser und später im Vertrauen auf die Fürsorgepflicht 
der Berufsgenossenschaft, viel länger als früher schonen, nach Mo¬ 
naten erst und dann nur mit Stock und Krücke zu gehen anfangen, 
so dass eine wirkliche Belastung des betreffenden Beines manchmal 


Digitized by 


Go», igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber Schenkellialsbrüche, namentl. vom Gesichtspunkt der gerichtl. Med. bl 


erst nach sehr langer Zeit eintritt. Es ist sogar möglich, dass hei 
den intrakapsulären Brüchen, bei denen häufig eine knöcherne Ver¬ 
einigung ausbleibt und nur eine Vereinigung durch Bindegewebe er¬ 
folgt, diese bindegewebige Zwischensubstanz erst nach langer Zeit 
gedehnt wird, wenn die Belastung eben erst spät eintritt. 

Ganz isoliert steht ein Fall da, in dem Thiem (4‘2i nach einem 
Schenkelhalsbruch statt einer Verkürzung eine Verlängerung des 
Beines konstatiert hat. 

„Es handelte sich um einen Mann in den fünfziger Jahren, dem 
vor 3'/ 2 Jahren ein 4 Zentner schweres Oelfass an dir rechte Bülte 
gerollt ist und ihn gegen eine Wand gequetscht hat. Das rechte Bein 
ist danach länger geworden, was Patient dadurch ausgleieht. dass er 
es im Knie und der Hüfte gebeugt hält. Streckt er das Bein in 
diesen Gelenken, so ist das Bein so lang, dass er mit dem gesunden 
den Fussboden nur mit den Zehenspitzen berühren kann.“ 

Da alle anderen Möglichkeiten, auch die eines Beckenbruches, 
nach genauer Untersuchung ausgeschlossen erscheinen, nahm Thiem 
eine Aufrichtung des Schenkelhalses und Schenkelkopfes durch die 
seitlich einwirkende Gewalt an und erklärt die Fortdauer dieser 
Stellung dadurch, dass er sagt: 

„Wenn ein besonders empfindsamer Mensch sein krankes Bein 
auf die allerraffinierteste Weise schont und eben nicht belastet iz. B. 
wie hier 4 Jahre lang nichts arbeitet), so kann der Obcrschcnkclkupf 
in der aufgerichteten Stellung bleiben und fest werden.“ 

Es sind nunmehr noch die der Palpation zugänglichen Symptome 
des Schenkelhalsbruches zu besprechen: 

Untersucht man den Raum zwischen Trochanter und Crista i lei. 
so findet man an der gesunden Extremität an dieser Stell»' eine be¬ 
trächtliche Resistenz, die durch die Spannung des Tensor lasciae latae 
und Glutaeus medius hervorgebracht wird, am gebrochenen Glied je¬ 
doch durch Aufhebung dieser Spannung eine tiefe Einsenkung mm 
Hoffa nach Allis, Bezzi zitiert». 

Die Palpation kann ferner bei nicht eingekeilten Sehenkclhals- 
brüchen zuweilen Krepitation und stets abnorme Beweglichkeit naeh- 
weisen. 

Krepitation wird man fühlen, wenn man am extendierten Gli»'d 
Rotationsbewegungen vornimmt, oder hinter dem Trochanter einen 
Druck ausübt. Ist man irgendwie zweifelhaft, ob die Fraktur eine 
lose oder eingekeilte ist. so soll man unter keinen Umständen forciert 
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auf Krepitation untersuchen, da man sonst eine bestehende Einkei¬ 
lung lösen und damit dem Patienten einen grossen Schaden zufügen 
kann: denn die Einkeilung ist sehr wertvoll für die Heilung. 

Fehlt sie, so pflegt stärkere und leichter wahrzunehmende Kre¬ 
pitation bei extrakapsulärem Bruch vorhanden zu sein. 

Die abnorme Beweglichkeit prüft man gewöhnlich, indem man 
mit dem Glied rotierende Bewegungen vornehmen lässt, während man 
selbst die Hand auf die Trochanterengegend auflegt. Man fühlt dann, 
dass der Trochanter major sich um einen kleineren Radius dreht, als 
auf der gesunden Seite. Das ist bei eingekeilten Brüchen die natür¬ 
liche Folge der Verkürzung des Schenkelhalses. Bei losen Brüchen 
wird dies Zeichen um so auffallender, je näher die Fraktur dem 
Trochanter sitzt. Bei vollständig extrakapsulären Brüchen dreht sich 
schliesslich der Trochanter um die Längsaxse des Oberschenkels. 

Der Trochanter major selbst ist in Fällen extrakapsulärer 
Fraktur mit Einkeilung oder Splitterung etwas verbreitert. 

ln Fällen, wo die Diagnose eines Sehenkelhalsbruches oder der 
Art desselben besondere Schwierigkeiten macht, ist es im allgemeinen 
nicht zweckmässig, die Chloroformnarkose zu Hülfe zu nehmen. Man 
könnte in derselben zu leicht eine bestehende Einkeilung lösen und 
gerade der starre Widerstand, den eingekeilte Brüche jedem Bewe¬ 
gungsversuche entgegensetzen, hilft am leichtesten zur Erkenntnis 
derselben. Ausserdem sprechen für eine bestehende Einkeilung ge¬ 
ringere Verkürzung und Aussenrotation des Beines, heftige Schmerzen 
an der Bruchstelle, stärkere Verbreiterung des Trochanters, beträcht¬ 
liche Geschwulst und Sugillation um denselben, die Möglichkeit, das 
ausgestreckte Bein etwas zu erheben und schliesslich die Aetiologie 
des Falles, indem ja die nach dem Fall auf den Trochanter ent¬ 
stehenden Frakturen, meistenteils eingekeilte, extrakapsuläre sind. 

Zweifel bezüglich der Diagnose werden heutzutage — wenigstens 
in grösseren Städten —- am leichtesten beseitigt, wenn man das ver¬ 
letzte Hüftgelenk mit Köntgenstrahlen durchleuchtet. 

Zum Schluss dieses Abschnittes möchte ich noch einige Vor¬ 
kommnisse erwähnen, welche für den Gerichtsarzt besonders 
wichtig sind. 

Sowohl bei frischen, als bei älteren Schenkelhalsbrüchen können 
manchmal alle typischen Symptome fehlen. 

Chassaignac (zitiert bei 7) beschrieb 1850 in der Gazette des 
Höpilaux eine Fractura colli femoris intraeapsularis dieser Art: 
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Bei einem 73jährigen Greis, welcher dritthalb Monate zuvor ins Hospital 
St. Antoine gebracht worden war, war keines der Symptome eines Schenkelhals¬ 
bruchs vorhanden, keine Abweichung in bezug auf Form und Stellung des Gliedes. 
Der Mann konnte die Extremität aufheben und die Spitze des Fusses nach aussen 
und nach innen wenden. Schon wollte ihn Chassaignac als gesund wieder 
entlassen, als der Assistent auf den Gedanken kam, den Mann zu ätherisieren. 
Kaum war der Aetherschlaf eingetreten, so gelang es, den Schenkelhalsbruch zu 
konstatieren, die Krepitation war deutlich wahrzunehmen. 

Der Kranke starb während der Behandlung an Phlegmone. 

Die Sektion erwies eine Fractura colli femoris intracapsularis. Das untere 
Fragment zeigte einen festen, kleinen, schnabelartigen Vorsprung, welcher dem 
unteren Rand des Halses entsprach. Von dem durch den Kopf des Knochens ge¬ 
bildeten, oberen Fragmente gingen feste fibröse Stränge ab. Eine sehr feste Ver¬ 
wachsung bestand zwischen den Rändern des Knorpelüberzugs und den Ansätzen 
des Periosts. Das obere Fragment war ausgehöhlt und an seiner Bruchfläche 
elfenbeinartig. An der Basis des Halses, ausserhalb der Kapsel waren Stalaktiten- 
bildungen. 


Einen ähnlichen Fall 
Lehrbuch: 


beschreibt Malgaigne (3) .in seinem 


Ein alter Mann war auf die Hüfte gefallen, eine Verkürzung wurde nicht 
konstatiert. Er blieb drei Wochen auf dem Planum inclinatum duplex gelagert, 
der Schmerz war verschwunden, man bemerkte auch nicht den Schatten einer 
Verkürzung (pas l’ombre de racourcissement). 

Malga igne dachte jetzt, es habe sich nur um eine einfache Kontusion ge¬ 
handelt und nahm das planum weg: 2 Tage später konstatierte er schon eine 
Verkürzung von 2 cm. 


Ein anderer, sehr merkwürdiger Fall ist in der Gazette des 
hopitaux vom Jahre 1848 (zitiert nach 7) beschrieben: 

Eine 40jährige Frau fiel beim Glatteis aufs Steinpflaster, wobei die hinter 
dem rechten grossen Trochanter gelegenen Teile vorzugsweise den Shok des 
Sturzes auszuhalten hatten. Trotz sehr heftiger Schmerzen im grossen Trochanter 
konnte die Frau ohne fremde Hilfe aufstehen, hinkend nach Hause gehen und am 
Abend noch einen Ausgang unternehmen. Die Nacht brachte sie dagegen infolge 
bedeutender Schmerzen schlaflos zu. Am nächsten Morgen vermochte sie, wiewohl 
nicht ohne Mühe, aufzustehen und ihre häuslichen Geschäfte zu verrichten, was 
aber nur hinkend und unter bedeutenden Leiden geschah. So verfloss eine Woche. 
Ara achten Tage glitt sie auf dem Pflaster aus, während sie mit der rechten Hand 
einen Eimer Wasser trug; sie würde dabei gefallen sein, hätte sie sich nicht an 
einem benachbarten Gitter gehalten, welches sie mit der linken Hand ergriff. Die 
Frau empfand dabei einen heftigen Schmerz in der Hüfte, verbunden mit einem 
Knacken. Von diesem Augenblick an konnte sie weder gehen noch sitzen; erst 
14 Tage später begab sie sich nach Paris, wo Gossel in einen rechtsseitigen 
Schenkelhalsbruch diagnostizierte. G. nahm an, dass dieser nicht durch den 
wirklichen Sturz auf dem Steinpflaster, sondern durch die Muskelanstrengung her- 
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beigeführt worden sei, als die Frau bei dem späteren Ausgleiten durch Festhalten 
an dem Gitter das Fallen hinderte (also Rissbruch!). 

Heyfelder (7) hat 1852 einen ähnlichen Fall veröffentlicht: 

Der 76jährige W. D. J. K., ein Mann von grossem und kräftigem Wuchs, 
blieb am 9. XI. 47, als er sich schnell von seinem Arbeitstisch erheben wollte, 
mit dem linken Fuss am Tisch hängen, stolperte und fiel zu Boden. Er erhob 
sich ohne fremde Hilfe, ging zu einem Stuhl und dann an dem Arm seiner 
schwachen Haushälterin in sein Schlafzimmer. 

Eine 2 Tage später vorgenommene Untersuchung ergab kein bestimmtes 
Zeichen eines Schenkelhalsbruches; nur das Boycr’sche Phänomen (s. S. 57) 
bestand. Der Kranke lag ständig zu Bett, einmal täglieh wurde er durch zwei 
Personen auf ein Sofa und von diesem wieder ins Bett gehoben. 

Am 17. XI., mithin am 3S. Tage nach dem erlittenen Sturz, stolperte eine 
der bei dieser Transferierung des Kranken tätigen Personen, und der Kranke fiel 
dabei mit dem Oberkörper auf den Boden, während die linke untere Extremität 
festgehalten wurde; dieselbe soll den Boden nicht berührt haben. In diesem 
Augenblick empfand der Patient einen überaus heftigen Schmerz im linken 
Trochanter,'welcher überdies nach seiner Angabe von einem krachenden Geräusch 
begleitet war. Jetzt waren die deutlichen Zeichen des Schenkelhalsbruches vor¬ 
handen. 

Der Kranke war noch 9 Monate bettlägerig, den Rest seines Lebens ver¬ 
brachte er im Rollstuhl. Als er am 14. XI. 49. starb, ergab die Sektion, dass der 
Schenkelhals total geschwunden war, der Schenkelkopf war zwischen den beiden 
Trochanteren eingekeilt und mit ihnen durch eine feste, schmale ligamentöse 
Zwischenmasse unbeweglich verbunden. 

llcyfelder glaubt, dass es sich in diesen beiden Fällen um 
eine durch den zweiten Insult bewirkte Lösung der zuerst eingekeilten 
Fraktur gehandelt habe. Ich möchte lieber annehmen, dass in beiden 
Fällen zuerst nur eine Infraktion des Schenkelhalses vorlag und die 
Fraktur erst bei der wiederholten Gewalteinwirkung entstand. 

Hie Gebrauchsunfähigkeit des Beines nach Schenkelhalsbrüchen 
ist als diagnostisches Hilfsmittel so bekannt, dass bei erhaltener Ge¬ 
brauchsfähigkeit die Diagnose von dem ersten Untersucher gewöhnlich 
überhaupt nicht gestellt wird (so z. B. im 2. Fall Rietz, S. 55). 

In einem in den Rekursentscheidungen des Reichsversicherungs- 
amtes vom 4. September 1897 veröffentlichten Fall (44) wurde von 
dem begutachtenden Kreisphysikus ein Schenkelhalsbruch deswegen 
für unwahrscheinlich erklärt, weil der Verletzte sogleich „zirka tausend 
Schritte allein und nur auf zwei Stöcke gestützt gegangen sei und 
sodann nur 14 Tage zu Bett gelegen halte.“ Lin Obergutachten 
stellte einen eingekeilten Schenkelhalsbruch fest. 

In einem andern, von Kaufmann (39) zitierten Fall behauptete 
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eine 50jährige Tagelöhnerin, ihren rechtsseitigen Schenkelhalsbrueh 
durch Ausgleiten auf einer Laufbrücke akquiriert zu haben. Ihre An¬ 
sprüche wurden von den österreichischen Behörden abgewiesen, weil 
sie noch einen weiten Weg nach Hause ohne Unterstützung zurück¬ 
legte, was nach Schenkelhalsbruch nicht wahrscheinlich sei. 

Ich zitiere deshalb noch vier Fälle, welche wegen der von den 
Verletzten nach ihrer Verletzung geleisteten Wegstrecken besonders 
bemerkenswert sind. 

Der erste Fall stammt aus dem Stuttgarter Katharinenhospital 
und ist von Gaertner 1874 beschrieben worden (19): 

l)er Kranke, ein Mann von 39 Jahren, stand mit leicht gespreizten Beinen 
da, bückte sich vor- und abwärts nnd zog einen etwa 40 kg schweren Korb gegen 
sich; in diesem Moment fühlte er ein Krachen in der rechten Schenkelbeuge und 
wäre gefallen, wenn ersieh nicht an einem Pfosten hätte halten können: er wurde 
nach Hause, in das benachbarte Gablenberg gefahren, lag dort acht Tage mit 
ziemlich heftiger Schwellung im Umfang der Hüfte, stand dann wieder auf, legte 
zu Fuss den Stunden weiten Weg nach Stuttgart zurück und liess sich im 
Katharinenhospital aufnehmen. 

Bei der ersten Untersuchung wurden Auswärtsdrehung und Verkürzung des 
Beines um 3 cm, nach 14 Tagen auch Krepitation konstatiert. 

Den zweiten Fall hat Wardner (zitiert nach 23) 1877 ver¬ 
öffentlicht : 

Ein löjähriger Knabe war, während er das eine Ende eines Seiles hielt, von 
zwei Spielgenossen, die das andere Ende hielten, schnell einen Abhang hinunter 
gezogen worden und dabei auf seine Füsse gestürzt. Er bemerkte sogleich eine 
Verletzung an der rechten Hüfte, konnte aber nach Hause gehen und noch 24 Tage 
lang umherhinken. Zu dieser Zoit verwickelte er sich beim Versuch, aus dem Bett 
zu steigen, mit dem Fusse in dem Betttuche, strengte die Adduktoren sehr an 
und schrie plötzlich, er hätte sich die Hüfte verrenkt; er konnte sich nicht mehr 
erheben. W. konstatierte eine intrakapsuläre Fraktur des Schenkelhalses (Heilung 
ohne Verkürzung). 

Durch die Sektion bestätigt ist der Fall Butruilles (zitiert 
nach 23) aus dem Jahre 1877: 

Ein 71 Jahre alter Schneider war auf den linken Trochanter gefallen. Das 
stark auswärts rotierte Bein war weder verkürzt noch verlängert und konnte vom 
Kranken gehoben werden; im Delirium stieg derselbe sogar nach einigen Tagen 
aus dem Bett und machte einige Schritte. Infolge einer linksseitigen Pneumonie 
und eines von Kreuzbeindekubitus ausgehenden Erysipels erfolgte der Tod am 
24. Tage. 

Bei der Autopsie fand sich die fibröse Gelenkkapsel vollkommen intakt. Die 
extrakapsulär gelegene Bruchlinie verband vorn die beiden Trochanteren, der 
grosse Rollhügel war durch einen von seinem vorderen Winkel schräg gegen den 

Viertetfahrssebrift f. f*er. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Fol^e. XXVII. Suppl.-Heft. 5 
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hinteren Rand absteigenden Bruch fast vollständig abgetrennt. Hinten war die 
hintere Seite des Halses in den grossen Trochanter eingekeilt. 

Der letzte Fall ist von Finow 1899 in der Monatsschrift für 
Unfallheilkunde beschrieben < 45 >: 

Der 33 .lahre alte Ziegehriiger J. K. trug am 10. IV. 98. Ziegel in einem 

Neubau, ging in der vierten Etage über ein Brett, welches umkippte, und fiel auf 

die rechte Seite. Angeblich war er mit der rechten Hüfte auf einen Ziegelstein 
aufgeschlagcn. Er stand selbst wieder auf, hatte aber sofort Schmerzen, welche 
jedoch nicht hettig waren. Ausdrücklich erklärte er aber, dass er sofort ziemlich 
stark gehinkt hätte. Er trug darauf noch zwei Stunden lang, bis zum Abend, 

weiter Ziegel in die vierte Etage. Montag und Dienstag hatte er wieder Ziegel 

getragen aber nur ins Parterre, weil er keine Treppen mehr steigen konnte. Am 
Mittwoch früh 7 Uhr musste er die Arbeit einstellen, da die Schmerzen zu stark 
waren, so dass es ihm unmöglich war, noch eine Stufe zu steigen. Er ging darauf 
zum Arzt, welcher eine Verstauchung der rechten Hüfte feststelltc. Er musste 
8 Tage zu Bett liegen und Umschläge machen und wurde darauf 5 Wochen mit 
Bädern behandelt. Hierdurch besserten sich die Beschwerden etwas, der hinkende 
Gang verlor sich aber nicht. Er arbeitete darauf wieder 5 Tage, konnte aber nur 
leichtere Arbeiten, wie Kalkmachen und Sandschaufeln verrichten. Hierdurch 
wurden die Beschwerden stärker und er musste die Arbeit unterbrechen. Er lag 
darauf neun Wochen zu Bett und wurde mit Massage und passiven Bewegungen 
behandelt; allmählich besserte sich der Zustand. Am 19. XL 98., also fünf Mo¬ 
nate nach dem Unfall, kam E. in eine Dresdener Privatklinik, wo die Unter¬ 
suchung folgendes ergab: 

Der rechte grosse Kollhiigel war verbreitert und stand 3 cm oberhalb der R.-N.- 
Linie. Das ganze Bein war nach auswärts rotiert und 3 cm verkürzt. E. konnte das 
Bein im Liegen nur wenig von der Unterlage erheben. Im Hüftgelenk war die 
Beugung frei, während Abduktion und Innenrotation um zirka Y 3 eingeschränkt 
waren. Die Diagnose, Bruch des rechten Schenkelhalses, wurde durch Röntgen¬ 
durchleuchtung bestätigt, welche einen extrakapsulären eingekeilten Bruch am 
Uebergang des Halses in den Schaft ergab. Der Bruch war knöchern geheilt. 

Es handelt sich in diesem und ähnlichen Fällen stets um ein¬ 
gekeilte Schenkelhalsbrüche: dadurch, dass der Verletzte sein Bein 
weiter gebraucht, wird oftmals die Einkeilung mehr und mehr ge¬ 
lockert und schliesslich genügt ein kleiner Insult, um sie vollends zu 
lösen. In demselben Augenblick ist das Bein ganz gebrauchsunfähig. 
Andre Male erfolgt trotz andauernden Gebrauchs des Beines eine Lö¬ 
sung der Einkeilung nicht, die Reizung der Bruchenden befördert 
vielmehr die Kallusbildung und es erfolgt fcsle Verwachsung. 

Folgen der Sehenkelhalsbrnche. 

Wir betrachten zunächst die Folgen für den Allgemeinzustand 
des Verletzten, darauf die lokaler Natur. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber Schenkelhalsbrüche, nameutl. vom Gesichtspunkt der gerichtl. Med. 67 

Sowohl intra- als extrakapsuläre Frakturen führen zuweilen trotz 
des Abschlusses gegen aussen zu Eiterungen, die zumal bei den alten 
Patienten recht gefährlich werden können. In einzelnen Fällen tritt 
schon in den ersten Tagen nach der Verletzung der Tod ein, entweder 
unter dem Bild der Sepsis oder infolge einer Fettembolie. 

Neben diesen, direkt von der Verletzung abhängigen drohen dem 
Kranken alle Gefahren, welche ein Trauma in höherem Alter mit 
sich bringt, vor allem Lungenerkrankungen, die wegen der notwen¬ 
digen horizontalen Bettlage und der meist herabgesetzten respira¬ 
torischen Tätigkeit selten ein gutes Ende nehmen; der Decubitus be¬ 
dingt ebenfalls oft schwere Gefahren für das Leben. 

Malgaigne zählt unter 95 Schenkelhalsbrüchen 30 mit tödlichem 
Ausgang auf. 

Ein von Schümann 1844 veröffentlichter Fall (1) mit nach¬ 
folgendem Tode wurde kriminell: 

Der b2 jährige Wagnermeister G. L. war am 10. VI. 43. von seinem Enkel, 
dem Schuhmachergesellen L. F. bei Gelegenheit eines Wortwechsels in der Stube 
umgeworlen worden, konnte nicht wieder von selbst aufstehen und lag von da ab 
krank zu Bett. 

Ein Barbier, der gleich nach dem Unfall zu Rate gezogen wurde, gab an, 
die rechte Kugel sei ausgerenkt, und machte einige Repositionsversuche, die er 
als gelungen erklärte. Nach etwa 14 Tagen wurde Schümann beigezogen, der 
eine Fraktur des Schenkelhalses diagnostizierte. Patient, ein starker Schnaps¬ 
trinker, starb am 30. VI. 

Die Sektion ergab, dass der obere Teil des grossen Rollhügels an der Stelle, 
wo er mit dem Schenkelhals in Verbindung steht, abgebrochen war und nur noch 
durch fibröse Bandmassen an demselben festgehalten wurde; dass ferner ein 
zweiter Bruch durch die Dicke des ganzen Schenkelhalses hindurchging. 

Als Todesursache fand sich eine Gehirnaffektion, die der Beschreibung nach 
als Meningitis purulenta gedeutet werden muss, obwohl die klinischen Zeichen 
derselben während des Lebens fehlten. 


Schömann's Gutachten lautete dahin, „dass im vorliegenden 
Fall der Schenkelhalsbruch nicht als eine unbedingte, unter allen Ver¬ 
hältnissen notwendig tödliche Verletzung, sondern vielmehr als eine 
„durch die individuelle, krankhafte Beschaffenheit des L. bedingte 
notwendig tödliche anzusehen ist. u 

Sehr interessant ist auch ein von Wolffberg 1898 beschriebener 
Fall (43): 

Der betreffende Kranke erlitt am 17. IV. 1893 einen Bruch des 
rechten Schenkelhalses und starb am 18. II. 1897 an Lungen- und 
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Darmtuberkulose. W. sprach sich in einem ausführlichen Gutachten, 
bezüglich dessen ich auf die No. 8 der Aerztl. Sachverständigen-Ztg. 
vom Jahr 1898 verweise, dahin aus, dass durch den Unfall und die 
dadurch veranlasste dauernde Bewegungsbeschränkung des vorher 
rüstigen Mannes „eine Disposition zur Tuberkulose geschaffen“ worden 
sei, und führte somit den Tod auf den erlittenen Schenkelhalsbruch 
zurück. Die beteiligte Berufsgenossenschaft schloss sich dieser An¬ 
sicht an und gewährte der Witwe eine Rente von 20 pCt. Die 
näheren Umstände des Falles sowie auch die Vermutung, «lass der 
Verletzte schon vor dem Unfall länger krank gewesen sei. sind am 
angezogenen Orte ausführlich besprochen. 

Wir kommen nunmehr zu den lokalen Folgen der Schenkelhals¬ 
brüche. 

Fine grosse Anzahl von «linsen heilt durch knöchernen Kallus 
ganz in der gewöhnlichen Art, und zuweilen stellt sich dabei die 
Architektur der Spongiosa, wie Wolff nachgewiesen hat, in sehr voll¬ 
kommener Weise wieder her. Die günstigeren Verhältnisse bieten 
selbstverständlich die Frakturen in der Nähe des Trochanters (extra¬ 
kapsuläre). Selbst wenn hier, wie es öfters der Fall ist, das einge¬ 
keilte Stück da, wo es in die Spongiosa eindrang, nicht mit der¬ 
selben verwächst, bildet sich doch öfters so viel äusserer Kallus in 
zwingenartiger Form um die Fragmente, den Schenkelhals einerseits, 
den Trochanter andererseits herum, dass das (ilied tragfähig wird. 

Je näher nach dem Kopf, «lesto mehr hört das günstige Ver¬ 
hältnis auf. Die intrakapsulären Brüche sind weniger häufig einge¬ 
keilt. und «las ITalsstiiek ist schwer gegen das kleine Kopfstück zu 
lixieren. 

Findet der Bruch diesseits der Mitte des Schenkelhalses statt, 
so fehlt auch dem Kopf die Frnährungsarterie: er ist «lann in seiner 
Blutzufuhr auf die Teile der Kapsel, welche sich an ihn inserieren, 
und auf das Ligamentum teres bezw. dessen schwache Art«*ria ace- 
labuli angewiesen. 

So kommt es, dass die knöchernen Heilungen selten, die relativ 
testen fibrösen auch nicht sehr häufig und besonders bei eingekeilten 
Fällen Vorkommen, während ein grosser Teil in schlaffer Pseud- 
arthrosen-Verbindung • bleibt, so dass solche Individuen als seldicss- 
lichen alleinigen Stützpunkt die Kapsel, zumal das Ligamentum ileo- 
femorale haben. Dass damit kein sicherer Gang möglich ist, liegt 
auf der Hand. Aber auch bei den gut Heilenden ist Heilung mit 
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Verkürzung und mit Auswärtsrotation sehr häufig, ganz fehlerlose 
Heilung die Ausnahme (König). 

Die älteren Chirurgen, z. ß. Cooper, nahmen an, dass intra- 
kapsuläre Schenkelhalsfrakturen überhaupt niemals knöchern heilten. 
Watson (5) hat deshalb im Jahre 1846 29 Präparate von intra- 
kapsulären Schenkelhalsfrakturen untersucht und fand bei vieren voll¬ 
ständige Heilung durch Kallus. 

Das erste dieser 4 Präparate rührt von einem 54 jährigen Maurer her, welcher 
12 Jahre vor seinem Tode von einem 18 Fuss hohen Gerüst gefallen und dabei 
mit der Ferse des linken Fusses. auf dem Boden aufgestaucht war. — Der Kranke 
erlangte den Gebrauch seines Beines vollkommen wieder. 

Das zweite Präparat stammt von einem Schuhmacher her, welcher zur Zeit 
der Verletzung 63 .Jahre alt war und alle Symptome des Schenkelhalsbruches 
deutlich darbot. Der Kranke genas soweit, dass er umhergehen konnte: er starb 
7 Jahre nach der Verletzung. 

Das dritte Präparat ist \on einer 77jährigen Dame gewonnen, welche, indem 
sie von ihrem Schlafzimmer in ein anderes Gemach sich begab, ausglitt und den 
Schenkelhals brach. Die Kranke konnte noch, bevor ein Jahr nach dem Unfall 
vergangen war, mittels eines Schuhes mit hohem Absatz herumgehen; doch blieb 
bis zu ihrem Tode Knie und Fuss stark nach aussen gewandt. 

Der vierte Fall endlich betraf eine Dame, welche zur Zeit des Unfalls 67 Jahre 
alt war und soweit hergestellt wurde, dass sie schliesslich mit ziemlicher 
Schnelligkeit ohne Krücke und Stock umhergehen konnte; sie starb 7 Jahre nach 
dem Unfall. 

Eine vorzügliche Zusammenstellung über die Heilungsdauer und 
das Endresultat von 15 intrakapsulären Schenkelhalsbrüchen findet 
sich in Leisrink’s Studien über Frakturen (18) aus dem Jahre 1872. 

Von den 15 Kranken sind 4 gestorben: ein 70jähriger Greis an 
eitriger Coxitis und Pyämie, ein 71jähriger Mann und eine Frau von 
70 Jahren an Dekubitus, ein 92jähriger an Erschöpfung. Die drei 
ersteren hatten eingekeilte Frakturen; die Sektion des letzteren liess 
auch keine Spur von Kallusbildung erkennen. 

Von den 11 überlebenden Fällen kam ein einziger Mann von 
57 Jahren nicht mehr zum Gehen. 

Ein 63jähriger Mann, bei dem weder Krepitation noch Auswärts- 
rollung des Schenkels konstatiert worden waren, stand am 15. Tage 
auf und wurde am 20. entlassen. Bei den übrigen 9 Kranken waren 
zur Konsolidation des Bruches im günstigsten Fall (17jähriger Junge» 
35 Tage, im ungünstigsten (68jähriger Mann) 240 Tage nötig. 

Besonders erwähnen will ich noch den Fall eines 38jährigen 
Dachdeckers, der durch einen Sturz aus 20 Fuss Höhe eine Fraktur 
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des linken Schenkelhalses erlitt. Der Schenkel war gebeugt und 
stark nach aussen gerollt, laute Krepitation und eine Verkürzung von 
3 cm vorhanden. Obwohl der Kranke den Verband keine zwei 
Stunden ruhig liegen liess, war der Bruch in 44 Tagen konsolidiert. 
Patient ging bei seiner Entlassung. 100 Tage nach dem Unfall, an 
einem Stock. 

Senn (27) hat im Jahre 1883 bereits 54 zuverlässige Beobach¬ 
tungen von geheilten intrakapsuJären Schenkelhalsbrüchen zusammen¬ 
gestellt. 

Gurlt bezeichnet als die zur Konsolidation eines Schenkelhals- 
. bruches durchschnittlich nötige Zeit die Dauer von 12 Wochen. 

Eine Statistik von Haenel (34), die aus dem Aktenmaterial 
mehrerer Berufsgenossenschaften gezogen ist und 19 Schenkelhals¬ 
frakturen umfasst (vergl. S. 39) gibt über die Folgen der Schenkel¬ 
halsbrüche folgenden Aufschluss: 

Gestorben sind (an Altersschwäche bezw. I.ungenalf'ektionen) 
2 = 12 pCt. 

Zur Heilung gelangten nach 11 bezw. 40 Monaten 2 = 12 pCt. 

Dauernd geschädigt um durchschnittlich 50 pCt. blieben 13 = 
77 pCt. der Fälle. 

Die mittlere Dauer der gänzlichen Erwerbsunfähigkeit betrug 
8 Monate. 

Was die, das funktionelle Resultat beeinträchtigenden Folge¬ 
zustände betrifft, so finden sich angegeben: Verkürzung von durch¬ 
schnittlich 4 cm in 17 Fällen (wovon 1 geheilt), dabei 8 mal Ver¬ 
kürzung von mehr als 2,5 cm. Gelenksteifigkeit (Hüfte und Knie) 
in 10 Fällen (wovon 1 geheilt). Pseudarthrose in 3 Fällen. Erheb¬ 
liche Atrophie in 6 Fällen. 

Für die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit nach Schenkelhals- 
bruch finden wir wertvolle Anhaltspunkte in Kaufmann’* Handbuch 
der Unfallverletzungen (39). Von den nachfolgend zitierten 7 Fällen 
wurden die 4 ersten durch deutsche, die übrigen 3 durch öster¬ 
reichische Behörden entschieden: 

1. vorjähriger Arbeiter, Bruch des linken Oberschenkelhalses, nur zum 
Arbeiten in sitzender Stellung fähig. 50 pCt. E. U. (50 pCt. Erwerbsunfähigkeit.) 

2. 52jährige Wittwe, rechtsseitiger Bruch, fest aber mit 6 cm Verkürzung 
des Beins geheilt; kann nur mit Krücken gehen. 75 pCt. E. U. 

3. 48jähriger Arbeiter, rechtsseitiger Bruch, Bein etwas auswärts gedreht, 
2 1 /.,--3 cm kürzer, Hüftgelenksfunktion etwas beschränkt, schweres Tragen un¬ 
möglich. 20 pCt. E. U. 
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4. 66jähriger Landmann, rechtsseitiger Bruch, gute Heilung und Funktion. 
Erst 25 pCt. E. U. für einen Monat, dann 15 pCt. E. ü. dauernd entschädigt. 

5. 68jähriger Schlossergehilfe, nicht konsolidierter Schenkelhalsbruch, leidet 
zudem an Krampfadern, im Sitzen Schmerzen und Schwellung der Kniegelenke, 
nioht gehfähig. 83y s pCt. E. U. 

6. 60jahriger Anstreichergehilfe, rechtsseitiger Bruch durch Sturz von der 
Leiter. Wegen hochgradiger Funktionsstörung des rechten Beines, 4—5 cm Ver¬ 
kürzung und Muskelschwund. 75 pCt. E. U. 

7. Bautischlereiarbeiter, rechtsseitiger Bruch, Verkürzung des Beines, kann 
ohne Stock nicht stehen, höchstens zu Arbeiten im Sitzen tauglich. 60 pCt. E. U. 

Wir sehen aus diesen und den früher mitgeteilten Fällen, dass 
die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit nach Schenkelhalsbruch ausser¬ 
ordentlich schwankt. Eine geringe, bleibende Schädigung wird immer, 
selbst bei befriedigender Heilung angenommen. Bei fester Ver¬ 
wachsung steigt die anzunehmende Erwerbsunfähigkeit in gleichem 
Grad mit der endgültigen Verkürzung. Nicht konsolidierte Schenkel¬ 
halsbrüche bedingen eine fast völlige Erwerbsunfähigkeit. 
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lieber Blutungen innerhalb des Wirbelkanals, deren 
Entstehung, Verlauf und Wirkung vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkt aus. 

Von 

I)r. Eduard Deetz, Rostock i. M. 


Mutungen im Wirhelkanal kommen relativ seilen zur Beurteilung 
des Gerichtsarztes. 

Zwei Fragen sind es, die ihm wohl zumeist vorgelegt werden. 
Entweder handelt es sieh um Obduktionen Verstorbener, bei denen 
er entscheiden soll, ob die Blutung den Tod verursacht oder mit 
veranlasst hat, oder es handelt sich um lebende Personen, deren Ge¬ 
sundheitszustand zu begutachten ist. insbesondere nach der Seite hin, 
ob krankhafte Veränderungen, die sie z. Zt. bieten oder vorher ge¬ 
boten haben, in einem ursächlichen Zusammenhang mit einer statt¬ 
gehabten Wirbclkanalblutung stehen können oder nicht. Zur Beur¬ 
teilung dieser Verhältnisse ist die Kenntnis der Entstehung dieser 
Blutungen, sowie der Symptome und Folgeerscheinungen, welche sie 
bieten, unerlässlich. 

Den anatomischen Verhältnissen nach gliedern sich die Blutungen 
im Wirbelkanal in intramedulläre und extramedulläre. 

Erstere sind die für das Leben wichtigeren, letztere bei weitem 
die häufigeren. 

Leber die Wirkungen der extramedullären Blutungen sind die 
Ansichten der Chirurgen und Neurologen, die ja meist zuerst derartig 
Vorletzte zu sehen bekommen, sehr geteilt. 

Wagner in Königshütte, der über ein grosses Material derartiger 
Erkrankungen verfügte, legte denselben eine untergeordnete Be¬ 
deutung bei, unter der Voraussetzung, dass das Rückenmark und der 
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knöcherne Wirbelkanal intakt geblieben sind. Kr ging dabei von der 
Ansicht aus, dass der Raum zwischen dem freischwebend hängenden 
Rückenmark und der knöchernen Wandung in seiner Gesamtlänge 
und Weite so gross sei, dass es schon zu ganz enormen Blutungen 
kommen müsse, bevor Druckerscheinungen auf die Medulla spinalis 
zustande kämen. 

Dem widerspricht aber das klinisch- und pathologisch-anatomische 
Verhalten eines grossen Teils derartig Verletzter. Von einem Bau 
etwa herabgestürzt, werden die Leute in das Krankenhaus geschafft, 
können Arme und Beine noch gut bewegen. Im Vordergründe des 
Krankheitsbildes steht der Shok. Allmählich nach 3, 4, 5 Stunden 
treten Lähmungen der Extremitäten, des Mastdarmes und der Blase 
auf. Die Wirbelsäule ist intakt. Die Lähmungserscheinungen nehmen 
zu, zuletzt sistiert die Atmung. Es kommt zur Obduktion. Ls lindet 
sich im Wirbelkanal nichts ausser einem Bluterguss in Höhe des 
Halsmarks, das Rückenmark ist stark abgeplattet, durch den Erguss 
gequetscht. 

Sicher müssen mechanische Verhältnisse einwirken, dass sich der 
Bluterguss nicht weiter nach oben oder unten ausbreitet. Derartige 
Fälle haben Thorburn, einer der besten Kenner der Wirbelsäulen¬ 
verletzungen, und Kocher mitgeteilt. 

Die extramedullären Blutungen, auch Ilämatorrhachis genannt, 
sitzen entweder epidural zwischen Knochen und Dura mater, oder 
subdural zwischen Dura, den weichen Rückenmark hüllen und dem 
Marke selbst. Sie stammen zumeist aus den venösen Geflechten, die 
epidural gelagert sind, selten aus kleinen Arterien, deren Wand, 
reicher an Muskelbündeln und elastischen Fasern, widerstandsfähiger 
ist. Liegt die Blutung subdural, so ist in der Regel die Dura mit- 
gerissen. 

Die erste Frage, die sich bei derartigen Blutungen aufdrängt, ist 
die: Ist die Blutung an dem Orte, wo man sie findet, entstanden, 
oder erst sekundär hingeleitet? Bei Schädelbasisbrüchen ist es oft 
beobachtet, dass vom Kopf her allmählich das Blut durch das Foramen 
magnum in den Wirbelkanal hinabsickert. Bei Schuss- oder Stich¬ 
verletzungen kann von dem Wundkanal her Blut nach innen rieseln. 

Die nächste wichtige Frage lautet dahin: Steht die Blutung im 
Zusammenhang mit irgend welchen krankhaften Veränderungen oder 
ist sie Folge einer bestimmten äusseren Einwirkung? 

Pathologische Veränderungen machen im Wirbelkanal relativ sehr 
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selten Blutungen. Von malignen Geschwülsten kämen Careinome und 
gefässreiehe Sarkome in Betracht. So erwähnt Kocher einen Fall 
von Sarcoma pulsans vertebrale, welches von den Rippen seinen 
Ausgang genommen und in den Rückenmarkskanal hineingewachsen 
war und so auf das Mark einen Druck ausübte. 

Prostata- und Mammacarcinome sind es. die mit Vorliebe in die 
Wirbelsäule metastasieren. Angiome der Wirbelsäule, die zu Blu¬ 
tungen führen könnten, sind bisher erst zweimal beobachtet. Einen 
Fall hat Gerhardt aus der Xaunymsehen Klinik beschrieben, den 
zweiten habe ich selbst aus dem Dresdener Pathologischen Institut 
mitgeteilt. Tuberkulose der Wirbel und Bandscheiben führt selten 
zu Blutungen. Ob Blutungen aus Rankenaneurysmen der Art. spinalis 
xeröffentlieht sind, habe ich nirgends erwähnt finden können. 

Bei septischen Infektionen, Typhus und Pocken sind als A11- 
gemeincrscheinungen einer Meningitis multiple, kleine, meningeale 
Blutungen beschrieben worden. 

Bei Potatoren und Paralytikern finden sich an der Dura spi¬ 
nalis. wie am Schädel abgesackte kleinere Blutungen, die sekundär, 
nach einer fibrösen Entzündung, zwischen die alte Dura und frisch 
aufgelagerte Fibrinmassen sich ergossen haben. Es entspricht dies 
dem Bild der Pachymeningifis haemorrhagiea interna. 

Die intramedullären Blutungen, oder Hämatomyelie genannt, sind 
für den Fortgang des Lebens viel eingreifender. Sie zerstören Nerven¬ 
fasern. die sich nicht wieder regenerieren und bewirken so die 
schwersten Ausfallserscheinungen. 

In der Regel haben sie ihren Sitz in der grauen Substanz. Das 
eigenartige dieser Hämorrhagieen ist, dass sie sich in der Längsaxe 
des Markes ausdehnen. Revier nannte sie deshalb „Röhrenblutun- 
gen u . Sie können solche Höhlen bilden, dass man bei makrosko¬ 
pischer Betrachtung des Rückenmarks es mit einer Syringomyelie zu 
tun zu haben glaubt. Auch klinisch ähnelt das Krankheitsbild dem 
der Svringomvelie. 

Für die gerichtsärztliche Beurteilung solcher Blutung ist die 
Kenntnis ihrer Entwickelung von Wichtigkeit. Denn entsprechend den 
extramedullären Blutungen beruht ein Teil der Hämatomyelieen auf 
krankhaften Veränderungen. Oppenheim rechnet etwa 10 pCt. 
als nicht traumatisch. 

Analog der Apoplexia eerebri kommt im Rückenmark eine Apo¬ 
plexia spinalis vor. Ob es sich hierbei, wie beim Gehirn, um ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Ueber Blutungen innerhalb des Wirbelkanals, deren Entstehung, Verlauf etc. 77 

Platzen miliarer Aneurysmen handelt, oder ob derartige Blutungen 
eine andere Aetiologie haben, ist zur Zeit noch zweifelhaft. Das 
hervorragendste Symptom der spinalen Apoplexie ist nach Albert 
eine blitzschnelle, in der Regel völlig absolute Paraplegie mit An¬ 
ästhesie und Lähmung der Blase und des Mastdarms. 

Rückenmarksgeschwülstc, entzündliche Prozesse, wie Myelitis und 
epidemische Meningitis, sowie allgemeine hämorrhagische Diathese, 
wie sie zum Bild des Skorbut gehört, machen ab und zu liücken- 
marksblutungen. Kurz erwähnen möchte ich noch die Hämatomye- 
lieen bei Keuchhusten kleiner Kinder. 

Die bei weitem häufigste Ursache aller Wirbelkanalblutungen 
bilden die Verletzungen jeglicher Art. Zerrungen und Zerreissungen 
der Wirbelsäule durch Längszug, Brüche und Verrenkungen der 
Wirbel, Schuss- und Stichverletzungen, Kontusionen und Distorsionen, 
sie alle bringen durch äussere Gewalteinwirkung die (.iolasse zur 
Zerreissung und zur Blutung. 

Was die Blutungen durch Längszerrung anbet rillt, so handelt es 
sich in der Regel um Neugeborene. Forensisch dürften sie wohl die 
wichtigsten und am schwersten zu beurteilenden aller Blutungen im 
Wirbelkanal sein, da ja bei den anderen Fällen die Akten immerhin 
einen gewissen Fingerzeig und Anhalt bieten. 

Es handelt sich bei der Untersuchung dieser Kinder zumeist um 
die Frage, ist die betreffende Blutung unter der Geburi entstanden,, 
also ein Geburtstrauma, oder ist sie Folge einer äusseren Miss¬ 
handlung. 

Es ist ein Verdienst von Sc ha eff er, eine ganze Reihe solcher 
Blutungen aus der Münchener Frauenklinik mitgeteilt und auf ihre 
gerichtsärztliche Bedeutung hingewiesen zu haben. Ihrem Sitze nach 
gehören sie sowohl zu den intramedullären wie extramedullären. Ls 
handelt sich zumeist um Kinder, die mit Kunsthilfe geboren wurden. 
Schwere Zangenentbindungen, Wendungen mit nachfolgendem Kopf 
spielen hier die Rolle der Traumen. Die Lendenwirbelsäule fand sich 
am seltensten beteiligt, meist Brust- und Halsteil. 

Der früher viel angewandte Prager Handgriff dürfte für eine 
Reihe dieser Blutungen verantwortlich gemacht werden. Bei einem 
Teil der Neugeborenen handelt es sich um unreife Kinder, also wenig- 
lebensfähige. Welche Rolle die Scluiltze’schen Schwingungen bei 
den asphyktischen Wirbelkanalblutungen bilden, wage ich nicht zu 
entscheiden. 
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J»oi der Beantwortung der Frage nach Misshandlungen in der¬ 
artigen Fällen finden sieh meist äussere Zeichen einer solchen. Oft 
jedoch wird hier eine Kntseheidung unmöglich sein. Ich glaube, nach 
dem zu urteilen, was ich während einer mehrjährigen pathologisch¬ 
anal omisehen Assisrententäiigkeit gesehen habe, dass die Prozentzahl 
der Wirbelsäulenblutungen der Neugeborenen viel zu gering einge¬ 
schätzt wird. 

Nach meinem Dafürhalten ist es nicht zu hoch gegriffen, wenn 
man bei 10p('i. aller Kinder, die etwa in den 3 ersten Lebenstagen 
zur Obduktion kommen, Wirbelkanalblutungen annimmt. Dass keine 
sorgfältige Statistik hierüber vorliegt, dürfte wohl darauf zurück¬ 
zuführen sein, dass in der Mehrzahl der Pathologischen Institute nur 
in den seltensten Fällen die Wirbelsäule der Neugeborenen er¬ 
öffnet wird. 

Knapp und Schnitze haben noch einschlägige Fälle mitgeteilt. 

Wohl den grössten Prozentsatz zu den Wirbelkanalblutungen stellen 
die Frakturen und Luxationen. Meist indirekt, entstehen sie durch 
Hyper cxtension oder Hyperllexion der Wirbelsäule. Es ist dabei nicht 
notwendig, dass der Angriffspunkt des Traumas die Wirbelsäule selbst 
ist. Je nach den Umständen können einzelne Wirbel ganz zertrüm¬ 
mert. oder Teile abgesprengt oder ineinandergckeilt sein. Sturz, aus 
grosser Höhe, .Schlag in den Nacken, Verschüttungen, Hinwerfen auf 
den harten Boden, Feberfahrenwerden sind die häufigsten Veran¬ 
lassungen. Bei Beurteilung dieser Verhältnisse werden den Gerichts¬ 
arzt die Akten wesentlich unterstützen. 

Die Schusswunden von den Frakturen abzutrennen, halte ich in 
gerichtsärztlicher Beziehung für berechtigt, obgleich eine Kanalblutung 
ohne Fraktur bezw. Luxation und ohne gleichzeitige Rückenmarks¬ 
verletzung fast undenkbar ist. Eine Einschussöffnung ist immer vor¬ 
handen, eine Ausschussöffnung kann vorhanden sein. Sind zwei Hoff¬ 
nungen vorhanden, so kann es unter Umständen Schwierigkeiten 
machen, zu bestimmen, welches die Einschuss- und welches die Aus- 
schussöffnung ist. oder ob gar beide Einschussöffnungen sind. War 
die Entfernung bekannt, aus der geschossen wurde, so spricht bei 
naher Entfernung für Einschuss stets die Verbrennung und Schwär¬ 
zung durch die Pulverkörner und die Grösse des Loches; bei grossen 
Entfernungen ist. namentlich bei unseren normalen Schusswaffen, die 
Ausschussöffnung grösser. Für die W irbelkanalhlutung wird in Be- 
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tracht kommen, mit welcher Kraft das Geschoss ankam, welche und 
wieviele Gefässe verletzt sind, ob grössere oder kleinere. 

Von Wichtigkeit ist, festzustellen, ob der Schuss von vorne, 
hinten oder der Seite kam, ob er schon vorher andere lebenswichtige 
Organe verletzt und zerstört hat. 

Auf weitere Einzelheiten der Wirbelsäulenschussverletzungen 
möchte ich nicht eingehen, will jedoch hervorheben, dass die Folge¬ 
erscheinungen bei diesen Schuss Verletzungen wohl weniger durch die 
Blutung als solche, als durch die Verletzung des Rückenmarks und 
das knöcherne Wirbelgehäuse bestimmt werden. 

Die Stich- und Schnittverletzungen, die den Wirbelkanal treffen, 
liegen der Natur der Dinge nach zumeist im Halsteil, nachdem in 
der Brustwirbelsäule, in der Lendenwirbelsäule fast nie. Als Sticli- 
resp. Schnittwerkzeuge kommen Messer, vorwiegend im Griff fest¬ 
stehende Taschenmesser, Dolche, Stilets, Schusterpfriemen, Degen, 
Sicheln in Betracht. 

Gribbon hat den Selbstmord eines linkshändigen Sergeanten 
beschrieben, der sich seitwärts rechts mit einem Messer bis ins Hals- 
mark stiess. In der Regel wird der Stich von hinten resp. der Seilt* 
geführt, in den seltensten Fällen von vorne. 

Aus der Form der äusseren Wunde, ob mehr schnittförmig, oh 
dreieckig, aus dem Verhalten der Wundränder, ob glatt oder ab¬ 
geschrägt oder gequetscht, wird sich ein Schluss auf das angewandte 
Instrument ziehen lassen. Die Blutung als solche, die die Stich¬ 
verletzung macht, wird in den meisten Fällen nicht sehr bedeutend 
sein, da ja die grösseren Venen auf der Vorderfläehc des Rücken¬ 
marks unter dem Lig. longitudinale post.ie. liegen, das schneidende 
Instrument also das Rückenmark erst passiert haben muss. In solchen 
Fällen ist die Markverletzung das Ausschlaggebende im Vergleich zu 
der Blutung. Ist die Dura nur angeritzt, so wird statt Blut Liquor 
cerebrospinalis ausflicssen. 

Einen relativ grossen Teil sowohl zu den extramedullären, wie 
intramedullären Blutungen stellen die Kontusionen und Distorsionen 
der Wirbelsäule. Die Kontusionen der Zwischenwirbelscheiben sind 
selten. Sie gingen in früheren Jahren meist unter dem Namen 
Rückenmarkserschütterung. 

Seitdem wir gelernt haben, statt dieses vagen Begriffes eine 
Reihe von pathologisch-anatomischen, wie klinisch wohl begründeten 
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Krankheitsbildern zu setzen, schmilzt die „Rückenmarkserschütterung“ 
immer mehr und mehr zusammen. Es handelt sieh zumeist um 
stumpfe Gewalten, deren Krafteinwirkung aber nicht so bedeutend 
war, Brüche zu erzeugen, oder um Hyperflexion der Wirbelsäule, oder 
Hyperextension, wie bei den Brüchen. Beck hat einen derartigen 
Fall von Hyperilexion beim Voltigieren beschrieben, der betreffende 
Dragoner ging an seinem Bluterguss in die Halsmarkgegend zu Grunde. 

Casper hat einen Fall mitgeteilt, bei dem es durch das Auf¬ 
fallen einer schweren East zu einem 8 Zoll langen und 2 Zoll 
breiten Blulexiravasat im Halsteil des Rückenmarks kam, dem das 
Individuum erlag. 

Lesser hat in seinem Atlas eine Reihe derartiger Fällt* ver¬ 
öffentlicht. 

Enter Umständen kann Zug und Gegenzug in der Längsrichtung 
von Bedeutung werden, bis liegen dann ähnliche mechanische Ver¬ 
hältnisse vor, wie ich sie oben bei den Wirbelkanalblutungen der 
Neugeborenen beschrieben habe. Wie stark hierbei der ausübende 
Zug sein muss, lässt sich schon allein daraus ermessen, dass öfter 
diese starken Wirbelsäulenbänder zerrissen sind. 

Der Verlauf und die Wirkungen der Blutungen innerhalb des 
Wirbelkanals stehen in einem so engen Zusammenhang miteinander, 
dass ich es für berechtigt halte, dieselben zusammen zu besprechen. 

Die zerrissenen Gefässe bluten solange, bis sie durch Kompression 
mit nachfolgender Thrombenbildung zum Verschluss kommen. Kleine 
Gelasse werden kleine, grosse Gefässe grosse Blutungen machen. 
Die Wirkung der Blutung hängt ab von dem Sitz und der Grösse 
derselben. 

Kleine intramedulläre Blutungen sind viel gefährlicher als kleine 
extramedulläre. Feber die Regenerationsfähigkeit des Rückenmarks 
hat Enderlen sehr schöne experimentelle Studien angestellt. Er 
fand Regeneration der Glia schon nach 2 Stunden. Dabei gehen die 
degenerativen Prozesse, in fettiger Entartung und Bindegewebsbildung 
best ehend, nebenher. 

Stellt sich die Funktion wieder her. so liegt der Anfang in der 
8. bis 4. W oehe, das Ende nach Bade meist im 5. bis 6. Monat. 

Des weiteren kommt es natürlich darauf an, wo, in welchen 
Teilen des Querschnitts die Blutung sitzt, oh lebenswichtige oder 
weniger wichtige Nervenfasern zerstört sind. 

Wie gross ein extramedullärer Erguss sein muss, um das Rücken- 
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mark zu beeinflussen, lässt sich schwer sagen. Bei den Meningeal¬ 
blutungen treten im allgemeinen Reizungserscheinungen, wie Hyper- 
ästhesieen, Schmerzen, Zuckungen und Kontrakturen der Muskeln in 
den Vordergrund. 

Noch wichtiger wie die Grösse des Blutergusses ist der Sitz 
desselben, im Verhältnis zur Höhe des Rückenmarks. Je tiefer, desto 
besser ist die Prognose, insofern keine der leider so häufigen Kom¬ 
plikationen eintreten. Am günstigsten für die Wiederherstellung der 
Funktion sind die Blutungen im untersten Lendenmark und der Cauda 
cquina, am gefährlichsten die um das Halsmark. — Bevor ich auf 
die Einzelheiten des Verlaufs der Blutungen eingehe, möchte ich 
einige anatomische Bemerkungen vorausschicken. Das Rückenmark 
zerfällt in das Halsmark, dem aus praktischen Gründen noch das 
8. Cervikal- und 1. Dorsalsegment zugerechnet wird und reicht bis 
zum untersten Halswirbel inklusive; das Brustmark vom 2. Dorsal¬ 
segment in Höhe des ersten Brustwirbels ab gerechnet mit dem 
12. Dorsalsegment in Höhe des Dornfortsatzes des 9. Brustwirbels; 
das Lendenmark vom 9. Brustwirbeldornfortsatz bis zum 12. Brust¬ 
wirbel mit 5 Lumbalsegmenten. Im Bereich der Lendenwirbel liegt 
noch der Conus tcrminalis und die Cauda equina. 

Was wird bei Blutungen im Wirbelkanal unterhalb des Dorn¬ 
fortsatzes des 9. Brustwirbels geschehen? Die Blutung kann einen 
Druck auf die 5 Lendennerven, die 5 Sakralnerven und den N. coccv- 
geus ausüben. Je tiefer sie sitzt, desto günstiger für das Individuum. 
Ist das Lendenmark mit komprimiert, so kommt der Achillessehnen-, 
Patellar- und Kremastereflex in Mitleidenschaft. Beide Extremitäten, 
sowie Mastdarm und Blase können gelähmt und ihre Sensibilität bis 
zur vollkommenen Anästhesie herabgedrückt sein. 

Umfasst die komprimierende Blutung die Dorsalsegraente, ge¬ 
rechnet vom 2. Dorsalsegment in Höhe des 1. Brustwirbels ab nach 
abwärts, so werden ausser den erwähnten Organen noch die Bauch¬ 
muskeln und Interkostalmuskeln gelähmt, die Sensibilitätsstörung um¬ 
fasst den ganzen Rumpf und führt zu dem gefürchteten Kreuzbein¬ 
dekubitus. Im Vordergrund stehen die motorischen Lähmungen. Die 
Sensibilitätsgrenze wird die obere Kompressionsgrenze annähernd an¬ 
geben. Dabei ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass die Blutung im 
Kanal viel höher reicht. Ausser den erwähnten Reflexen kommt der 
Bauchdeckenreflex noch in Mitleidenschaft. 

Die für das Leben gefährlichsten Blutungen sitzen im Halsmark 

Viertelj&brsschrift f. ger. Med. q. öff. 8»n.-Weeen. 3. Folge. XXVII. SappL-Heft. g 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



82 


Dr. Kduard Deetz, 


resp. komprimieren dasselbe. Das erste Dorsalsegment wird in der 
Regel deshalb zu den 8 Cervikalsegmenten gerechnet, weil es noch 
mit daran beteiligt ist, die obere Extremität, mit motorischen und 
sensiblen Fasern zu versorgen. Bei Kompression der 4 oberen Cer- 
vikalseginente tritt der Tod durch Kompression des N. phrenicus ein. 
durch Zwerchfelllähmung. Die für die Atmung wichtigen Scaleni sind 
ebenfalls ausgeschaltet, die Kranken gehen an Erstickung zu Grunde, 
klinisch charakterisiert durch das Bild der Cheyne-Stokc’schen 
Atmung. Bei der Obduktion findet man das Bild langsamer Er¬ 
stickung. Blutungen auf Pleura und Perikard, sowie dem Zwerchfell. 

Sitzt die Blutung weiter abwärts im 5. Cervjkalsegment, d. h. 
etwa in Höhe des Dornfortsatzes des III. und TV. Halswirbels, so 
werden die Arme gelähmt, und zwar alle Muskeln, die der Plexus 
braehialis versorgt. Kocher nennt diesen Zustand Diplegia brachialis. 
Die Sensibilitätsgrenze reicht dabei nach oben vorn bis zum II. Inter¬ 
kostalraum, hinten bis zum Dornfortsatz des III. Halswirbels. 

Bei Kompression des 6. Segments ist die Sensibilität der Radial¬ 
seile der oberen Extremität ungestört. 

Bei Kompression des VH. und VIII. Cervikalsegmentcs sind ein¬ 
zelne Muskelgruppcn der oberen Extremität motorisch gelähmt, welche, 
ist zur Zeit noch strittig. 

Bei Schädigung des I. Dorsalnervenpaares ist die UlnarsHte von 
Ober- und Unterarm sensibel und motorisch gelähmt. 

Gerichtsärztlich wichtig sind noch eine Reihe von Symptomen, 
die bei Kompression des Halsmarks durch Blutungen verkommen 
können und die dem ganzen Halsmark gemeinsam sind. 

Zunächst die Körpertemperatur. Bei Verletzungen des Halsmarks 
sind bis zu 44 Grad Celsius beobachtet, während bei Verletzungen 
des Brustmarks enorme Senkungen bis zu 30 Grad beschrieben sind. 
Teale hat über ein Mädchen Mitteilungen gemacht, bei dem er ver¬ 
schiedentlich bis zu 50 Grad C. Temperatur festgestellt habe. 

Die Pulszahlen sind schwankend, vielfach sehr niedrig, bis zu 
20 Schlägen in der Minute. 

Die Pupillen sind verengt, können aber auch unter Umständen 
abnorm erweitert sein. Es handelt sich hierbei um Störungen des 
Sphincter pupillae, oder wenn man einen solchen für physiologisch 
anzunehmen notwendig hält, auch des Dilatator pupillae. Zuw'eilcn 
ist die Pupillenvcrengerung nur einseitig, wie ein zweites Augcnsym- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber Blutungen innerhalb des Wirbelkanals, deren Kntstehung, Verlauf etc. 83 


ptom, das sielt meist lindct, die Ptosis; das ist ein paralytisches 
Herabsinken des oberen Augenlides. 

Das Zustandekommen dieser Lähmung erklärt sich dadurch, dass 
von der Medulla oblongata her Fasern für die glatte Muskulatur der 
Lider und Orbita bis zum I. Dorsalsegment herablaufen. 

Inwieweit abnorme Sehweisssekretionen irgendwie zu verwenden 
wären, lasse ich dahingestellt, zumal diese Verhältnisse bei den ein¬ 
zelnen Individuen unter physiologischen Bedingungen schon sehr 
variieren. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die halbseitigen 
Rückenmarksverletzungen, sei es durch extra- oder intraraedulläre 
Blutung. Sic sind bekannt unter dem Namen der Brown-Sequard- 
schen Lähmung. 

Brown-Sequ ard veröffentlichte 1863 seine Experimente an 
'Pieren, denen er halbseitige Rückenmarksverletzungen beibrachte, und 
konnte unter gleichzeitiger sinngemässer Ucbertragung der betr. Ver¬ 
hältnisse auf den Menschen, das nach ihm benannte Krankheitsbild 
aufstellcn. 

Entstehung zu dieser Lähmungsform geben fast ausschliesslich 
Stichverletzungen. 

Charakterisiert wird das Symptomenbild durch die motorische 
Lähmung der einen Körperhälfte und entsprechende Sensibilitäts¬ 
störung der anderen Körperseite. Erklärt wird das Krankheitsbild 
durch den eigentümlichen Verlauf der Fasern im Rückenmark. Be¬ 
kanntlich steigen die motorischen Fasern nach ihrem Eintritt in die 
vorderen Wurzeln auf derselben Seite direkt nach oben, während die 
sensibeln Fasern kurz nach ihrem Eintritt in die hinteren Wurzeln 
sich kreuzen und auf der entgegengesetzten Seite nach oben ziehen. 
In der Regel brechen die Leute unmittelbar nach der stattgehabten 
Verletzung zusammen durch motorische Lähmung der Muskulatur 
der betreffenden Seite. Die Sehnenreflexe der motorisch gelähmten 
Seite sind meist erhöht, die der anderen Seite sind normal, können 
auch etwas erhöht sein. Die Hauttemperatur kann um einen Grad 
steigen. Berührt man die motorisch gelähmte Seite, so wird die Be¬ 
rührung als Schmerzhaftigkeit (Hyperästhesie) empfunden, während 
auf der anderen Seite vollständige Gefühllosigkeit besteht. Der 
schwächste faradische Strom wird auf der motorisch gelähmten Seite 
schon als sehr schmerzhaft empfunden. 

6 * 
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Eine besondere Eigentümlichkeit dieses Krankheitstypus bildet 
der Muskelsinn, d. h. das Gefühl für passive Bewegungen. Dieses 
Gefühl ist in der Regel herabgesetzt. Zu erklären ist es dadurch, 
dass zusammen mit den motorischen Fasern, also ohne Kreuzung, i 

besondere Fasern, welche der Muskelsensibilität angehören, nach oben 
verlaufen. Dieselben sind dann natürlich mit den motorischen Fasern 
zusammen unterbrochen. 

Wie die Hyperästhesie der gelähmten Seite zustandekommt, 
lässt sich nach unseren heutigen nervenphysiol ogisehen Kenntnissen 
noch nicht erklären. Oberhalb der hyperästhetischen Zone findet sich 
in der Regel eine schmale anästhetische Zone, aus der sich genau 
die Höhe der Läsion feststellen lässt. Sie beruht auf der Läsion ( 

der Fasern, die unmittelbar bei ihrem Eintritt in das Rückenmark 
betroffen sind. 

Ich möchte hier kurz die Krankengeschichte eines zwanzig¬ 
jährigen Mannes anführen, der im Sommer 1902 meiner Abteilung 
in der Hallenser Medizinischen Klinik zur Begutachtung über¬ 
wiesen wurde. Es handelte sich um einen Arbeiter, der im 
Oktober überfallen wurde und einen Stich in den Rücken bekam. 

Er sei sofort zusammengebrochen und hätte das rechte Bein nicht 
mehr bewegen können. Nach 6 Tagen sei die Lähmung so weit zu¬ 
rückgegangen. dass er wieder stehen und auch mit Nachschleifcn des 
Beines gehen konnte. Ich fand damals, 4 Monate nach der Verletzung, 
eine 8 mm lange, 2 mm breite rote Narbe mit etwas zerrissenen 
Rändern, 3 cm rechts seitwärts und l / 2 cm nach abwärts vom Dorn¬ 
fortsatz des I. Brustwirbels. Die motorischen Funktionen sind normal. 

Sensibel besteht links zur Zeit Anäthesie bis zum 1. Interkostalraum 
bezw. 1. Brustwirbel, die Tastempfindung für feinste Pinselberührung 
ist vorhanden. Reflexe ohne Besonderheiten. 

Ich nehme an, dass es sich um eine halbseitige Verletzung in 
Höhe des II. resp. III. Dorsalsegments gehandelt hat. 

Eine Folgeerscheinung der Wirbelkanalblutungen, die, wenn auch 
selten vorkommend, eine gewisse Wichtigkeit hat, ist Polyurie und 
Glykosurie. Groos hat einen solchen Fall in seiner Dissertation 
verwertet. Es handelt sich um einen 24 jährigen Fuhrknecht, der 
von einem schweren Wagen erfasst und zu Boden geworfen wurde. 

Er schied bis zu 6000 ccm Urin pro Tag aus. Ob es sich um ent- 1 

zimdliche Veränderungen in den Leitungsbahnen, oder ein extradurales ^ 
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Hämatom gehandelt hat-, oder Störungen im Sympathien*, dürfte 
schwer zu entscheiden sein. Scheuplen hat nach einer Luxation 
des XII. Brustwirbels Diabetes entstehen sehen; es trat bald 
Heilung ein. 

Was wird nun aus den Blutergüssen im Wirbelkanal? Kleinere 
Ergüsse werden bald resorbiert werden, man findet dann als Ueber- 
bleibsel höchstens Pigmentreste. Grosse Ergüsse werden wohl zum 
Teil resorbiert, zum Teil tritt aber bindegewebige Organisation ein. 

Die Aufsaugung hängt in erster Linie ab von dem Grad der 
Zirkulation, der in dem betroffenen Teile herrscht. Bei behinderter 
Zirkulation erfolgt gar keine, oder nur sehr langsame Resorption. 
Geht die Resorption vor sich, so kann man beobachten, wie die be¬ 
treffenden Lähmungserscheinungen im Masse der Aufsaugung ab¬ 
nehmen. Tritt die Resorption aber nicht ein, so erliegen die Kranken 
dem traurigen Geschick einer Blasen-. und Mastdarmlähmung mit 
eitriger Pyelonephritis, dazu gesellt sich zumeist, um ihre Qualen 
noch zu erhöhen, ein Dekubitus. 

An die intramedullären Blutungen sehliessi sich öfter eine Mye¬ 
litis an; das Mark ist rötlich gefärbt und erweicht. 

Was die gerichtliche Beurteilung derartiger Wirbelkanalblutungen 
anbetrifft, so fallen sie unter den Begriff der Körperverletzung 
(Deutsches Strafgesetzbuch §§ 223—230). 

Die erste Frage, die der Gerichtsarzt zu beantworten hat. isi 
die: Welche Folgen hat die Verletzung für den Beschädigten gehabt? 
Dass Wirbelkanalblutungen zum Tode führen können, ist bereits 
oben auseinandergesetzt, es kämen also die §§ 22(5 resp. 227 in 
Anwendung. 

Eine weitere Folge der Wirbelkanalblutungen wird durch die 
Lähmungen repräsentiert, resp. den Verfall in Siechtum. Nach einer 
Reichsgerichts-Entscheidung vom 9./1V. 1885, Bd. XII, S. 127 wird 
unter Siechtum ein chronischer Krankheitszustand verstanden, gleich- 
giltig ob eine eventuelle Heilung oder Restitutio ad integrum eintritt. 

Nach einer anderen Entscheidung desselben Gerichts vom 
8./XII. 1890, Bd. XXI, S. 223, gehört zum Begriff der Lähmung ein 
lang andauernder Krankheitszustand, dessen Beseitigung sich ent¬ 
weder überhaupt, oder doch der Zeit nach nicht bestimmen lässt.“ 

Die beiden Entscheidungen sind, auf die Wirbelkanalblutungen 
übertragen, gleich. Führen dieselben zu einer Lähmung — im me- 
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dizinisvhen Sinn«' — <I<t unteren Kxtreniitäten. sowie der lllase und 
des Mastdarms, so lässt sich sowohl der Begriff des Siechtums, wie 
der der Lähmung anwenden. Die Aburteilung dertirtii^er Fälle fällt 
unter den § 224 des Strafgesetzbuches. > 

AYie steht es mit den AVirbelkanalblutungen, die im Anfang 
Lähmungserscheinungen machen, die aber nach einigen Monaten zu¬ 
rückgehen, so dass eine vollständige Restitutio ad integrum eintritt? 

Sie unterliegen als einfache Körperverletzung, mit oder ohne In¬ 
strumente, den §§ 223 und 223 a. 

Die zweite Frage, ob gefährliche Werkzeuge in Anwendung ge¬ 
kommen sind, wird sich meist entscheiden lassen. Aus der Form 
noch vorhandener AYunden, aus Hautabschürfungen, Frakturen und 
Luxationen, Schusskanälen, kann sich eventuell ein Schluss auf in 
Betracht kommende AYerkzeuge ziehen lassen. 

Juli 1902. 
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Zur Pathologie der posttraumatischen Rücken marks- 
erkrankungen, nebst Bemerkungen über den der¬ 
zeitigen Stand der Lehre yon der Rückenmarks¬ 
erschütterung. 1 ) 

Von 

Dr. Emil Schaffer, (irossli. Kreisar/.t in Bingen. 


Im Gegensatz zu den sofort nach der Gewalteinwirkung und in 
der Regel unter dem Bild der apoplektiformen Extremitätenlähmung 
als Herdsvmptom in Erscheinung tretenden Rückenmarksläsionen 
(Hämatomyelie bezw. -Myelodelesc“ nach Kienböck) hat man als 
posttraumatische Erkrankungen des Rückenmarkes solche 
zusammengefasst, bei welchen gleich nach dem Trauma gar keine 
oder doch nur geringe und nicht eng lokalisierbarc Erschei¬ 
nungen einer Spinalaffektion bestehen; erst nach einer längeren oder 
kürzeren Zeit, in welcher der Betroffene ohne schwere Krankheit zu 
sein scheint, imstande ist, seinen Berufsgeschäften nachzugehen, bilden 
sich allmählich eklatante Erscheinungen eines progressiven Spinal¬ 
leidens aus mit tödlichem Ausgang; in einer zweiten Reihe der zu 
den posttraumatischen Erkrankungen gerechneten Fälle bessern sich 
die unmittelbar nach dem Trauma auftretenden schweren Erscheinungen 
sehr rasch und erheblich, um nach einem verschieden langen freien 
Intervall, ohne dass inzwischen noch besondere Schädigungen auf den 
Mann eingewirkt hätten, unter zunehmender Verschlimmerung wieder 
zum Vorschein kommen. 

Nach der übereinstimmenden Ansicht der meisten Autoren 


1) Ausarbeitung eines Vortrages mit Demonstrationen, gehalten auf der 
Naturforscher-Versammlung in Karlsbad, Abt. f. gerichtl. Medizin. 
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handelt es sich hoi den post traumatischen Rückonmarkserkrankungen 
ätiologisch primär um .Schädigungen der Rückenmarkssubstanz 
infolge Fortleitung der Erschütterung, welche entweder die Wirbel¬ 
säule allein oder den ganzen Körper getröden hat. (u. a. Obersteiner, 
Schmaus, Erb, Leyden, Rruns, Souichi Vamamoto aus der 
Rinswanger’schen Klinik.) Für die pathogenetische Auffassung 
derselben sind von fundamentaler Bedeutung die bereits vor einer Reihe 
von Jahren von Schmaus angestellten und seitdem von den verschie¬ 
densten Seiten (s. u.) bestätigten experimentellen Forschungen über 
Commotio spinalis. Was man bis dahin nur vermuten konnte, haben 
die Arbeiten von Schmaus deutlich genug substantiiert; erst die 
Schmaus’sehen Untersuchungen haben uns einen Einblick eröffnet, 
welcher Art die pathologisch-anatomische Grundlage der 
KommotionsWirkung im Rückenmark ist, ebenso wie sich anderer¬ 
seits auch die meisten Autoren darüber klar wurden, dass allein die 
Experimentaluntersuchungen von Schmaus uns die Entstehung, den 
klinischen Verlauf und den anatomischen Befund bei den organischen 
Erkrankungen des Rückenmarkes infolge von schweren Er¬ 
schütterungen in befriedigender Weise zu erklären vermögen. Ich 
werde später noch einmal darauf zurückkommen müssen, dass wir es 
bei der Entstehung derselben nicht mehr mit sogen. „inolekulären u 
Veränderungen zu tun haben, sondern bei entsprechender Stärke der 
einwirkenden Gewalt und ausreichender Entwicklungszeit treten in 
den Ganglienzellen, Axenzylindern und Markscheiden durch die em¬ 
pfindlichen Untersuchungsmethoden nach Marchi und Xissl zu 
objektivierende Degenerationszustände ein, deren Intensität an der 
Stelle der Gewalteinwirkung am grössten ist, die sich aber auch an 
weiter entfernt gelegenen Stellen noch in wünschenswerter Deutlich¬ 
keit nachweiscn hissen; es handelt sich nicht um qualitative, sondern 
nur um graduelle Unterschiede. 

Die anatomischen Befunde bei den posttraumatischen 
Rückenmarkserkrankungen sind nach ihrem histologischen 
Bild als die vorgeschritteneren Stadien bezw. als die End¬ 
produkte dieser primär durch die Erschütterung des Markes 
gesetzten strukturellen Veränderungen in den Nervenele- 
menten, als Spätfolgen der Kommotionswirkung aufzufassen. 
Erholen sich die geschädigten Nervenelemente wieder, so entfällt 
natürlich die Möglichkeit des gelegentlichen Nachweises der primären 
Veränderungen, ebenso wie es in Anbetracht der noch nicht zu ab- 
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geschlossener Vervollkommnung gebrachtenhistologischen Untersuchungs¬ 
methoden nicht wundem kann, dass wir diese Schädigungen gegebenen¬ 
falls in ihren allerersten Stadien jetzt noch nicht nachwcisen können. 
Es liegt dies an der relativen Unzulänglichkeit unserer bisherigen 
Untersuchungsmethoden; wir sind aber nicht berechtigt, deshalb das 
Fehlen solcher strukturellen Veränderungen zu behaupten und eine 
mechanische Kommotionswirkung kurzerhand in Abrede zu stellen. 

Nachdem wir durch die einschlägigen experimentellen Forschungen 
kennen gelernt haben, wie vielerlei Stellen des Markes durch die 
Erschütterung in Mitleidenschaft gezogen werden können, erscheint 
unser Verständnis für die Mitteilungen, dass nach Traumen auch ganz 
typische Bilder von Spinalaffektionen beobachtet wurden, die für ge¬ 
wöhnlich nicht auf traumatischem Wege Zustandekommen, wesentlich 
gefördert. Es bedarf nur des kurzen Hinweises auf die lehrreichen 
Mitteilungen von Erb über Fälle von Poliomyelitis spinalis anterior, 
die auf Erschütterung zurückführbar waren, ferner auf die Beobach¬ 
tungen von Lähr, Sänger, Leyden, Goldscheider. 

In der Literatur der posttraumatischen Rückenmarkserkrankungen 
handelt es sich meist um klinische Beobachtungen ohne Sektions¬ 
befund. Lohrisch hat in jüngster Zeit unter Mitteilung eines Falles 
aus dem Sektionsmaterial von Prof. Nauwerck die hierher gehörigen 
Fälle mit Sektionsbefund gesammelt und deren nach Ausscheidung 
eines zweifelhaften Falles von Olli vier 9 notiert. (Obersteiner, 
Clarke, Dumenil, Strümpell, Kronthal und Sperling, Schmaus, 
Philippe-Oberthür.) Der zur Obduktion und genaueren histolo¬ 
gischen Untersuchung gekommene Fall von Lohrisch-Nauwerck 
ist kurz zusammengefasst folgender: 58jähr. Mann fällt aus geringer 
Höhe heftig auf den Rücken. Unmittelbar darnach Klagen über leb¬ 
hafte Schmerzen, die ihn am Bewegen seiner Glieder hindern. Keine 
sicheren Zeichen seitens des Rückenmarkes. Nachdem dieser Zustand 
14 Tage bestanden, tritt bedeutende Besserung ein, sodass der Mann 
den Eindruck eines Gesunden machte. Dauer dieses freien Zwischen¬ 
raumes 15 Tage. Am 29. Tage nach dem Unfall Auftreten der 
ersten auffälligen Symptome, die sich binnen 10 Tagen in hohem 
Grade steigern. Es entwickelt sich rasch vollständige motorische 
und sensible Lähmung der Beine, Blasenlähmung. Exitus am 29. Tage 
nach dem Auftreten der ersten Symptome, 8 Wochen nach dem Unfall. 

Die Sektionsbefunde der 10 Fälle beziehen sich auf degene- 
rative Prozesse des Nerveuparenchyms in den verschiedensten regres- 
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siven Stadien, Zerfall der Axenzylinder, Markscheiden. Ganglienzellen, 
ischämische Erweichungen, .strangweise und multiple, fleckweise De¬ 
generationen, Sklerose, Gliose, llöhlenhildung. 

In einer Strafsache wegen Körperverletzung mit tödlichem Er¬ 
folg hatte ich folgenden Fall zu sezieren und zu begutachten: 

Nach den Akten wurde der am 11. August 1901 obduzierte 
21 jährige F. aus W. in der Nacht vom 21-./22. April 1901 durch 
Fusstritte, Fauststösse, Stockschläge derart misshandelt, dass er 
zusammenstürzte und längere Zeit bewusstlos liegen blieb, che er 
sich mühsam nach Hause schleppen konnte. In den ersten Tagen 
hatte er keine Klagen. Am vierten Tag bemerkte er ziehende 
Schmerzen im Kreuz und Druck im Unterleib. Am sechsten Tag 
konsultierte er einen Arzt, der bei dem negativen Objeklivbefund 
unter Berücksichtigung der Klagen des Mannes Muskelrheumatismus 
annahm. Am 10. Tag nach der Verletzung bestand morgens Urin¬ 
verhaltung, Klagen über grosse Schwäche in den Beinen. Katheteris¬ 
mus. Der Mann beachtete auch jetzt noch nicht weiter seinen Zu¬ 
stand, ging seinen Geschäften nach, ja er ging 14 Tage nach der 
Verletzung noch nach einem 20 Minuten entfernten Ort zur Kirch¬ 
weih; auch unter Benützung eines Stockes fiel ihm der Gang bereits 
recht schwer und er brauchte zu dem Weg zirka 1 Stunde. Am 
folgenden Tag - machte sich eine beträchtliche weitere Ver¬ 
schlimmerung geltend, sodass er an diesem Tag bettlägerig wurde. 
Die Schwäche der Beine steigerte sich rasch zu vollständiger Läh¬ 
mung (nach Mitteilung des Arztes innerhalb einer Woche). Wegen 
beginnendem Dekubitus musste er sechs Wochen nach der Verletzung 
in das Kreiskrankenhaus Alzey aufgenommen werden. Nach Mit¬ 
teilung von Dr. Weyprecht, Direktor des Kreiskrankenhauses in 
Alzey, bestand bei der Aufnahme Paraplegie der Unterextremitäten, 
Verlust der elektrischen Erregbarkeit, der Patellarreflexe, Blasen-. 
Mastdarmlähmung, totale Insensibilität vom 9. Brustwirbel nach ab¬ 
wärts; an der Wirbelsäule keine Veränderung, keine Schmerzen; 
die Wirbeldomen nirgends druckempfindlich, keinerlei Muskel¬ 
spannungen am Rücken. Bei der von Dr. Weyprecht vorgenommenen 
Lumbalpunktion entleerten sich ganz erhebliche Mengen (genauere 
Messung hat nicht stattgefunden) von Liquor spinalis ohne jegliche 
Beimengung von Blutresten, wenig Albumen, hoher Druck, noch 
mehrere Tage anhaltendes starkes Nachsickern aus der Punktions¬ 
stelle, keine Aenderung im Befund nach der Punktion. Unter zu- 
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nehmender Entkräftung 4 1 /, Monate nach der Verletzung Tod an 
jauchiger Pyelocystitis. 


.Sektionsbefund: 

Au den Weichteilen über der Wirbelsäule keinerlei Verletzungs¬ 
spuren. Die Wirbelsäule vollständig unversehrt, weder irgend 
welche Veränderungen an den Wirbelkörpern, noch an den 
Bandscheiben nachzuweisen; die innere libröse Auskleidung der 
Wirbelsäule ist nirgends verdickt, weder ventral noch dorsal be¬ 
stehen Verwachsungen, nirgends an der fibrösen Innenauskleidung der 
Wirbelsäule konnten auch nur Spuren einer Blutung nachgewiesen 
werden. 

An den weichen Häuten des Markes bestehen nirgends Blutungen 
bezw. Reste von solchen. 

In der Höhe des unteren Dorsalmarkes ist das Rückenmark für 
den sanft darüber gleitenden Finger erheblich weicher, als an dem 
Halsmark z. B., schmutzig grau durchscheinend, bei Einschnitt quellen 
graue Erweichungsmassen heraus, von weiteren Einschnitten wurde 
abgesehen und das Rückenmark in Formol-Müller gehärtet. 

Auch an den Nervcnwurzeln keine Blutungen. 

Die Betrachtung der Wirbelsäule von vorne, nach Beendigung 
der Brust- und Bauchsektion, ergab nirgends einen regelwidrigen 
Befund. 

Celloidineinbettung, Färbung nach Weigert, Pal, Marchi, 
van Gieson, Hämatoxylin-Eosin. Erankarmin (Schmaus-Chilc- 
sotti), Kaplan etc. 


Histologischer Befund 1 ): 

1. III. und IV. Sakralsegment: Der Rückenmarksquerschnitt bildet eine 
Erweichungshöhle, in welcher am Rande teilweise nur noch die Pia, teilweise eine 
1—3 mm dicke Schicht von KM-Substanz erhalten ist, so dass das Ganze das Bild 
einer Syringomyelie gibt, wobei dieso Schicht auf der einen Seite von weisser und 
grauer Substanz gebildet wird, während auf der anderen Seite auch die weisse 


1) Die histologischen Untersuchungen habe ich im pathologischen Institut 
München ausgeführt, dessen Vorstand, Herrn Ober-Med.-Rat Prof. Bollinger, 
ich für die gütige Ueberlassung eines Arbeitsplatzes geziemend danke. Herrn 
Professor Schmaus sage ich für das fortgesetzt rege Interesse an meinen histo¬ 
logischen Untersuchungen im Münchener Institut, das er durch eingehende Be¬ 
sichtigung eines sehr grossen Teiles meiner mikroskopischen Präparate bekundete, 
meinen besten Dank. 
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Substanz fast vollkommen faserlos geworden ist. Dabei die hinteren Wurzeln gut 
erhalten, die vorderen Wurzeln aufgehellt. Nach oben zu, nach einem Verlauf 
von etwa 1 / 2 cm, verengt sich die Höhle zu einer dreieckigen rechts gelegenen 
Höhle, wobei die graue und weisse Substanz besser erhalten sind, von der weissen 
Substanz sind bloss die Hinterstränge rechts grösstenteils faserlos. Das graue 


Fig. 2 . 



Vorderhorn und Hinterhorn linkerseits erhalten, mit normalen grossen Ganglien¬ 
zellen. Rechts zeigt sich an Stelle der grauen Substanz ein lockeres, von ein¬ 
zelnen erhaltenen Nervenfasern und reichlichen hellen, offenbar Körnchenzellcn 
entsprechenden Gebieten durchsetztes Gewebe. Ganglienzellen fehlen fast voll¬ 
kommen, in den Körnchenzellen sehr grosse, vielfach helle Vakuolen. (Fig. 1 u. 2.) 

Fig. 3. 



An Weigertpräparatcn zeigt sich auch hier mit Ausnahme der äussersten Partieen 
der grauen Substanz ein fast totaler Faserschwund. 

2. V. Lumbalsegment: Die Gesamtstruktur des RM. erhalten, nur ent¬ 
sprechend den medialen Teilen des llinterstranges und der ganzen grauen Sub- * 
stanz starke Aufhellung, während die Vorder- und Hinterhörner als solche eine 
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vollkommen normale Struktur zeigen. In einem median gelegenen Degenerations¬ 
feld findet sich im Bereich des Hinterstranges als Fortsetzung der Höhle im 
Sakralmark eine Höhlenbildung in Form eines median gerichteten Spaltes, 
welcher bis an den obliterierten, von zahlreichen Nestern versprengter Ependym- 
zellen umgebenen Zentralkanal reicht. Rand der Höhle sehr locker, mit reich¬ 
lichen Körnchenzellen. Der Spalt reicht bis an die Pia, welche daselbst etwas 
verdickt ist. Die hinteren Wurzeln etwas aufgehellt, namentlich rechts, die 
vorderen Wurzeln ebenfalls etwas degeneriert. (Fig. 3.) 

3. IV. und III. Lumbalsegment mit normaler Konfiguration und im 
Ganzen wohlerhaltener Gesamtstruktur, über den ganzen Querschnitt zerstreut un¬ 
regelmässig angeordnete Lichtung der Fasern und Aufhellung, in stärkerem Grad 
besonders an der Peripherie des Seitenstranggebietes, nirgends umfangreichere 
Erweichungsherde, nirgends Blutreste. Bei Marchibehandlung starke, über den 
ganzen Querschnitt verbreitete Schollenbildung, Körnchenzellen. 

Fig. 4. 



4. II. Lumbalsegment. Hintere Wurzeln intakt, vordere gering aufgehellt. 
Beide Vorderhörner, namentlich das linke gut erhalten; das rechte etwas faser¬ 
ärmer. Etwa in der Mitte des rechten Vorderstranges ein längliches, gegen 
den medianen Rand ziehendes Degenerationsfeld, ebenso links vom Vorderhorn 
nach vorn ziehend, einer vorderen Wurzelbildung entsprechend. Der vordere Teil 
der weissen Substanz durchweg erhalten, die ganze hintere Hälfte des RM-Quer- 
schnittes zeigt fast vollkommenen Faserverlust, vordere Kommissur ziemlich er¬ 
halten. Der hintere Teil der beiden Seitenstränge degeneriert, die seitliche Grenz¬ 
schicht links schlecht erhalten, enthält aber noch Fasern, ebenso der hintere 
äussere Rand des linken Seitenstranges. (Fig. 4.) Die Degeneration schneidet 
im XII. Dorsalsegment ziemlich scharf in einer den Rückenmarksquerschnitt 
frontal halbierenden Linie ab. An van Giesonpräparaten: Im Bereich des 
rechten Hinterstranges eine gegen die hintere Wurzel zu gerichtete, nicht scharf 
abgegrenzte Höhle, in der hinteren Wurzel ein Degenerationsherd. Am Rand der 
Höhle ähnlicher Befund wie oben notiert: Körnchenzellen, degenerierte Nerven¬ 
fasern bezw. Reste solcher. 

5. IX. Dorsalsegment. Querschnitt des Rückenmarks vollkommen er- 
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weicht, hintere Wurzel fast intakt, vordere degeneriert, von Markfasern nur noch 
am rechten Rand des KM. einige erhalten, alle übrigen an NVeigertpräparaten 
farblos. Bei stärkerer Vergrösserung links eine Höhle, welche von einzelnen 
Fasern, Gefässen und Körnchenzellen durchsetzt ist. Rechts zeigen sich reich¬ 
lichere Fasern mit wenig Mark, stark gequollen, ampullenartig. (Fig. 5.) 


Fig. 5. 



6. VI. Dorsal nerv: Querschnitt noch teilweise erweicht, ausgesprochene 
llühlenbildung entsprechend dem grössten Teil dos rechten Seitenstranges, beider 
Vorderstränge und dem ganzen Rand des linken Vorderseitenstranges. (Fig. 6.) 

Weigertpräparate zeigen die hinteren Wurzeln ziemlich gut erhalten, die 
vorderen degeneriert, weisse oder graue Substanz fast garnicht mehr vorhanden, 
nur überall grosse unregelmässige Markschollen. Solche finden sich am reich¬ 
lichsten am hinteren Teil der Hinterstränge, und entsprechend dem einen, an die 
Höhle angrenzenden Vorderhorn. 


Fig. 6. 



Im ventralen Hinterstrangfeld keine Aullockerung oder Erweichung, sondern 
das Ganze ist von einem dichtfascrigen, breite Sepien bildenden Gliagewebe er¬ 
füllt, welche zwischen sich ziemlich grosse, grösstenteils von hellen Körnchen¬ 
zellen erfüllte Lücken einschliessen. (Gliose.) Weder im Zentrum noch am 
Rand der Gliawucherung Blutungen bezw. Reste einer solchen. 

Die beiden Hinterhörner in ihrer Konfiguration erhalten, Markgehalt sehr 
reduziert. 
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Viele Gefässe treten am ganzen Querschnitt sehr deutlich hervor, und sind 
von stark erweiterten, mit hellen Körnchcnzellen erfüllten Räumen umgeben, 
(perivaskul. Lymphräume). Der hintere Teil der Hinterstränge ist frei von der 

Fig. 7. 


Os 


a Sekundäre Gliose im ventralen Hinterstrangfeld, b Rrweiohungsherd, Oedemspalte. 

Gliose und dafür teils von dicht liegenden Körnchenzellen, teils von einer form¬ 
losen, körnigen, sich nach Gieson blass rot färbenden Masse (Transsudat) aus¬ 
gefüllt. Die Pia über dem hinteren RM-Absehnitt etwas verdickt. 

Fig. 8. 


a Sekundäre Gliose im ventralen Hinterstrangfeld. 




7. IV. Dorsalnerv. RM-Querschnitt in seiner Konfiguration im Ganzen er¬ 
halten. Aufgehellt sind beiderseits die äusseren Teile der .Seitenstränge und zwar 
in von aussen nach innen abnehmender fleckig streifiger Weise. In ähnlicher 
Weise aufgehellt auch der hintere Teil, etwa die dorsale Hälfte des Hinterstranges. 

ViertoljalirsBchrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Foljje. XXVII. Suppl.-Heft. r- 
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Vordere Wurzeln in leichtem Grad degeneriert, hintere nahezu intakt. Im 
Hinterstrang zeigen sich rechts und links 2 kleine, auf dem Querschnitt ovale 
Erweichungs- resp. Spaltherde. Dieselben bilden teils wirkliche Höhlen, teils 
sind sie von farblosen (Weigertpräparate) Detritusmassen, teils von Markschollen 
ausgefüllt. 

Fig. 9. 



« Hinterhorn, b Seitenstrang, c maschiges Gewebe der sekund. Gliose, d Gefäss. 

(Vergrüsscrung aus Figg. 7 u. 8 a.) 

Das ventrale Hinterslrangfeld zeigt im übrigen die gleiche Gliose (Fig. 7a), 
wie oben für das Niveau des VI. Dorsalnerven beschrieben. 

Vorder- und Hinterhörner in normaler Konfiguration erhalten. 

8. I. Dorsalnerv. Im Ganzen ein ähnliches Bild wie sub 7. IV. Dorsal¬ 
nerv. Nur sind die Höhlen verschwunden, und die weisse Substanz nirgends ab¬ 
gehoben. Die graue Substanz deutlich faserarm in ihren sämtlichen Teilen, nur 
die Spitze beider Vorderhörner in scharf abgeschnittener Weise vollkommen er¬ 
halten. 

Im Hinterhorn erscheint noch die Fortsetzung der obenerwähnten Höhle in 


Digitized by Gougle 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 




Zur Pathologie der posttraumatischen Kückenmarkserkrankungen etc. 99 


Form spärlicher Markreste, doch ist hier fast das Ganze von Gliose in der oben 
bozeichneten Form ausgefüllt (Figur 8a). Die Gliose beschränkt sich auch hier 
auf das ventrale llinterstrangfeld. Die hinteren Wurzeln intakt. 

9. 111. Cervikalsegmcnt. Normale Konfiguration, nur eine kegel- bis 
ilaschenförmige, massig starke Degeneration am Go 11'sehen Strang, welche etwas 
über die Hälfte der Medianlinie des Hinterstranges nach vorne reicht. Im übrigen 
ist der Rand des KM. ganz leicht aufgehellt, keine systematische Degeneration 
ausser an den Goll'schen Strängen. 

Der übrige Rückenmarksquerschnitt normal. 

Ich resümire: Es handelte sich um eine posttraumatische Er¬ 
krankung des Rückenmarks, welche bei einem 21jährigen gesunden 
und kräftigen Mann im Anschluss an ein unter Erschütterung und 
ohne Wirbel Verletzung einwirkendes Rückentrauma nach einem 
mehrtägigen freien Intervall allmählich begann und unter 
stetiger Steigerung motorischer und sensibler Spinalsymptome 
4 1 /., Monate nach der Verletzung letal endete. Klinisch bestand 
zuletzt das Bild totaler Querschnittsläsion, die Obduktion er¬ 
gab eine den ganzen Querschnitt im Sakralmark einnehmende Er¬ 
weichungshöhle, das untere Lendenmark in seiner Konfiguration 
erhalten mit einem kleinen Erweichungsherd im Hinterstrang, welch 
ersterer bis unmittelbar an den obliterierten, von zahlreichen Nestern 
versprengter Ependvmzellen umgebenen Zentralkanal heranreicht. Das 
mittlere Lendenmark normal konfiguriert, mit im Ganzen wohl¬ 
erhaltener Gesamtstruktur, auf dem Querschnitt unregelmässig an¬ 
geordnete Lichtung der Fasern, an einigen Stellen beträchtliche Auf¬ 
hellung, jedoch keine Erweichungsherde. Im oberen Lendenmark 
ist nur mehr die ventrale Rückenmarkshälfte erhalten, während 
die dorsale bereits zerstört ist, im unteren Dorsalmark aber¬ 
mals totale Querschnittserweichung mit Höhlenbildung, im oberen 
Dorsalmark Gliose, Erweichungsherde und Oedemspalten, bis über 
das erste Dorsalsegment, primäre, nicht abgegrenzte, systemlose, 
fleckweise Degenerationen und Nckroseherde am Rand, in den 
Vorderseitensträngen, in den Seiten- und Hintersträngen, im Hals¬ 
mark nur mehr sekundäre Degeneration der Goll’schen Stränge bei 
im übrigen normalem Querschnitt. Keine Spuren von Blutung, 
bezw. keine Blutreste. Erweiterung der perivaskulären Lymphräume, 
auch in den weichen Häuten keinerlei Verletzungsspuren, 
insbesondere keine Verwachsungen, keine Blutreste, keine Wurzel¬ 
läsion. keinerlei Verletzung an der Wirbelsäule, keim* Ver¬ 
änderungen an den Bändern bezw. Zwischenwirbelscheiben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



100 


Dr. Emil Schaffer. 


Aus dem Krankheitsverlauf will ich nur kurz hervorheben 
die grossen Mengen Liquor spinalis, welche durch die Lumbalpunktion 
seitens des Krankenhausarztes Dr. Wcyprecht entleert wurden und 
das mehrere Tage anhaltende starke Nachsickcrn aus der Punktions¬ 
öffnung. Die Ansammlung grosser Mengen von Liquor spinalis ist 
gerade bei den traumatischen Rüekenmarkserkrankungen mehrfach 
beobachtet. Die Menge kann erstaunlich gross werden, wie u. A. 
auch aus einem von Giss in den Grenzgebieten für Med. u. Chir., 
Bd. VIII beschriebenen Fall hervorgeht. Giss schätzte die in der 
ersten Zeit täglich abgesonderte Menge auf 2—3 I. 

Aus dem histologischen Befund ist besonders darauf hinzu¬ 
weisen, dass sich die Erweichungsherde als einfache anämische 
oder ischämische erwiesen, ohne jede Spur von frischen Blu¬ 
tungen oder von älteren Blutresten. Man findet in den Degenerations¬ 
herden lediglich die Residuen der zerfallenen Nervenelemente, 
Reste von Axenzylindern und Markscheiden, Myelinkugeln, hyaline, 
aus Nervenfasersegmenten entstandene Körper, aus denen sich nach 
Schmaus sehr wahrscheinlich die Corpora amvlacea als die End¬ 
produkte der Degeneration bilden; ferner massenhaft Fetikörnchen- 
zcllen, kein Blutpigment, weder krvst allinisch noch amorph, 
ebenso auch keine pigmenthaltigen Wanderzellen. Auch von klein¬ 
zeiliger Infiltration war nichts zu sehen. Es ist nach dem histo¬ 
logischen Befimd keine glücklich gewählte Nomenklatur, wenn man 
in solchen Fällen von rein ischämischer Erweichung von trauma¬ 
tischer „Myelitis“, „degenerativer Neuritis“ spricht; denn das lang¬ 
same Absterben von Nervenelemonten entspricht nicht jenem 
Vorgang, den w r ir bei einer parenchymatösen Entzündung 
voraussetzen. Auch Sch ult ze, Strümpell u. A. vertreten die An¬ 
sicht, dass man die Bezeichnung „traumatische Myelitis“ am besten 
für jene Fälle reserviert, in welchen die nach Verletzungen und 
starken Erschütterungen entstandenen Blutungen oder Strukturver¬ 
änderungen des Nervengewebes als Locus min. resist. von sonstigen 
Krankheits- und Entzündungserregern benutzt, werden. Ebensoweniir 
kann man natürlich in Fällen wie den nichtigen von „traumatischer 
Syringomyelie“ sprechen, wenn man nicht jede Höhlenbildung im 
Rückenmark als Syringomyelie aufiässen will; derartige Höhlen¬ 
bildungen sind einfach die Endprodukte von Erweiehungsherden. 
in welchen es zu mehr vorgeschrittener Resorption gekommen und 
aus welchen bei der Präparation der bröcklige oder verflüssigte In- 
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halt sich entleert hat. Sie haben sonach mit Syringomyelie nur 
eine recht oberflächliche Aehnlichkeit. 

Die Gliose im Hinterstrang ist ein regenerativer Vorgang, 
ein Folgezustand der Faserdegeneration bezw. des Faserausfalles. 
Hand in Hand mit dem Zerfall der Nervenelemente wuchert die Glia 
und füllt die entstandenen Lücken aus („Raum ausfüllende Tätigkeit 
der Glia“ nach Weigert). 

Prof. Westphal machte in einem auch gerade für den Gerichts¬ 
arzt sehr beachtenswerten Vortrag auf der Münchener Irrenarztver¬ 
sammlung (1902) „Heber die Bedeutung von Traumen und 
Blutungen in der Pathogenese der Syringomyelie“ unter 
Demonstration von Präparaten darauf aufmerksam, dass sich Gliose 
aus einer Hämorrhagie entwickeln kann. Er fand bei der 
Untersuchung seiner Präparate stets einen direkten allmählichen 
l’ebergang des hämorrhagischen Herdes in das gliose Ge¬ 
webe; das letztere zeichnete sich an und in der Nachbarschaft 
der Uebergangsstelle durch starke Reste von Blutpigment 
aus, und an jenen Stellen, wo die Gliose nicht in diesem direkten 
Zusammenhang mit der Blutung stand, bevorzugte sie jene Stellen im 
Querschnitt, die mit Vorliebe auch von Röhrenblutungen befallen 
werden. Diese Prädilektionsstelle für Röhrenblutungen ist bekannt¬ 
lich aus anatomischen Gründen die graue Substanz. In meinem Fall 
betrifft aber die Gliose ausschliesslich die weisse Substanz, das ven¬ 
trale Hinterstrangfeld; es finden sich auch weder im Zentrum des 
gliösen Gewebes selbst, noch an den Randparticen desselben irgend 
welche Blutreste, so dass Alles gegen die Annahme spricht, dass 
in meinem Fall die Gliose etwa aus einer Blutung hervor¬ 
gegangen ist. 

Hinsichtlich der Pathogenese der in meinem Fall nach- 
gt'wiesenen histologischen Veränderungen bemerke ich Folgendes: 

1. Das Nächstliegende wäre jedenfalls, an Erweichungsherde und 
Höhlenbildung nach Blutung zu denken, wobei es für die folgenden 
Betrachtungen im Wesentlichen unerheblich bleibt, wie viele Blutherde 
man zur Erklärung des Befundes heranziehen will. 

Bei Erstattung meines vorläufigen Gutachtens habe ich unter 
Bejahung der Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang der 
Rückenmarksveränderungen mit dem Trauma multiple Rückenmarks- 
blutungen supponiert und in der Erwartung solcher habe ich nach 
Härtung des Rückenmarks auch mit der histologischen Untersuchung 
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des Falles begonnen. Bei Durchsicht der zahlreichen Präparate aus 
den verschiedensten Rüekcnraarksanteilen habe ich jedoch zu meiner 
Ueberraschung ganz vergeblich nach Blutherden und auch nach Blnt- 
resten gefahndet. Es war mir sonach klar, dass diese grossen, um¬ 
fangreichen Destruktionsprozesse unmöglich auf Blutungen zurückzu¬ 
führen sind, da ich mir nicht denken kann, wie nach der verhältnis¬ 
mässig kurzen Zeit von 4y 2 Monaten so umfangreiche Blutungen — 
und nur umfangreiche könnten bei der Ausdehnung des Prozesses in 
Betracht kommen — zu so radikaler Resorption gelangen können, 
dass sie trotz ad hoc unternommener Untersuchung bei eingehender 
Besichtigung sehr zahlreicher Präparate aus allen Höhen des er¬ 
krankten Rückenmarks auch nicht einmal mehr in Spuren nachzu¬ 
weisen wären. Weder an den Randpartieen, noch in den zentralen 
Teilen, noch in den weichen Häuten fanden sich Blutherde oder Reste 
von solchen. 

Bekanntlich pflegen hämorrhagische Erweichungen sich lange Zeit 
noch von anämischen zu unterscheiden, ja selbst in alten sogenannten 
myelitischen Narben linden sich noch deutliche Blutreste vor. 

Man hat den Einwand gemacht (Pfeiffer), dass die Annahmen 
über das weitere Schicksal von Blutergüssen im Rückenmark mehr 
theoretisch konstruiert, als durch eine brauchbare Kasuistik gestützt 
seien, dass die Erfahrungen der Hirnpathologie nicht ohne weiteres 
auf das Rückenmark übertragen werden können. Demgegenüber be¬ 
tont u. A. Schmaus mit Recht, dass das Verhalten von Blutungen 
im Hirn doch immerhin von Bedeutung für die Beurteilung jener im 
Rückenmark ist und dass hier alles zweifellos dafür spricht, dass 
Reste einer bedeutenden Blutung sich noch sehr lange Zeit im 
Gewebe auffinden lassen, da in der Regel wenigstens ein Teil des 
umgewandelten Farbstoffes liegen bleibt, nachdem schon alles andere, 
was an Zerfallsprodukten vorlag, resorbiert war. Sehen wir aber 
gleichwohl von den Befunden von Schmaus und Monakow ab, 
welche Blutreste noch in den Wandungen 7 bezw. 12jähriger apo- 
plektischer Cysten nachweisen konnten, da diese im Hirn lokalisiert 
waren, so verweise ich auf die Arbeit von Mingazzini, der bei 
einer 10 Monate alten traumatischen Hämatomyelie noch sehr 
reichlich Blutpigmenl im Mark vorgefunden hat, bei einem Blut¬ 
herd, der jedenfalls erheblich kleiner war als derjenige bezw. die¬ 
jenigen, welche in meinem Fall zu supponieren wären. 

Nach Minor (I. c.) spricht u. A. die Anwesenheit von Blut und 
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Krystallen in Erweichungen. Spalten, Höhlen des Rückenmarks und 
um sie herum nur bis zu einem gewissen Grad für eine primäre 
Markblutung. Es wäre also, selbst wenn sieh Reste von Blutungen 
bei der histologischen Untersuchung meines Falles hätten nachwcisen 
lassen, noch gar nichts gegen die Richtigkeit meiner Auffassung er¬ 
wiesen, da solche Blutreste mit viel grösserer Wahrscheinlichkeit auf 
Sckundärblutungen schliesscn licssen. 

Uebrigens ist auch das mehrtägige freie Intervall und die 
allmähliche Entwicklung mit der Annahme einer bedeutenden 
Rückenmarksblutung schlechterdings unvereinbar. 

Analoge Fälle mit Mangel jeglicher Blutung haben u. A. auch 
Nauwerk-Lohrisch sowie Ilarlmann (s. u.) mitgeteilt. 

2. Auch eine Quetschung infolge Wirbeldistorsion ist 
auszusehliessen. Weder in vivo, noch vor allem bei der auch gerade 
auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit verwendenden Sektion 
konnte die Spur irgend einer Gewalteinwirkung auf die Wirbelsäule 
in Form einer Veränderung an den Wirbelkörpem oder einer Band¬ 
scheibenaffektion nachgewiesen werden. Die fibröse Innenauskleidung 
des Wirbelkanals zeigte nirgends irgend welche Veränderungen. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass Kocher mit Aachdrucl? darauf 
hinweist, dass für Markläsionen auch vorübergehende Wirbel¬ 
distorsionen verantwortlich zu machen sind. Bekanntlich sieht 
Kocher in den Distorsionen nur unvollendet gebliebene Luxationen, 
indem die Wirbel zwar zu einander verschoben, ohne aber, wie bei 
der Luxation, dauernd in eine abnorme Stellung zu einander zu 
geraten. Klinisch und eventuell auch anatomisch kann nach 
Kocher der Befund an der Wirbelsäule, namentlich längere Zeit nach 
der Verletzung ein geringfügiger sein, ja wohl auch ein vollständig 
negativer, so dass die Verletzung der Wirbel später nicht mehr zu 
diagnostizieren ist. 

Demgegenüber gebe ich für meinen Fall Folgendes zu erwägen: 
Jn meinem Fall bestand im Sakralmark totale Querschnittserweichung 
und Höhlenbildung (Fig. 1 u. 2), im unteren und mittleren Lumbal- 
raark ist die Gesamt Struktur und Form des Rückenmarks bereits 
wieder vollständig erhalten (s. Fig. 3), dann beginnt im oberen 
Lumbalmark (Fig. 4) zunächst der Erweichungsprozess an den beiden 
Hinterstrangfeldern, während die ventrale Hälfte des Rückenmarks 
und dessen dorsolaterale Areale eine Konfigurationsänderung noch 
absolut vermissen lassen. Im unteren Dorsalmark (Fig. 5) ist erst 
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wieder das gleiche Bild, wie im Sakralmark (totale Quererweichung, 
Höhlenbildung). Mit anderen Worten: Es liegen an zwei räumlich 
entfernt gelegenen Rückenmarksabschnitten, zwischen welchen die 
vollständig normal konfigurierten unteren und mittleren 
Lurabalsegmente liegen, die gleichen Veränderungen, die Befunde 
der gleich'en Stadien regressiver Metamorphose vor, und wenn 
man fiir die Erweichung im unteren Dorsalmark eine Mark¬ 
quetschung infolge vorübergehender Distorsion der Wirbel an¬ 
nehmen w r ollte, muss man folgerichtig den histologisch absolut 
gleichen Befund im Sakralmark auch auf eine vorübergehende 
Wirbeldistorsion zurückführen. Dass aber gleichzeitig an zwei 
Stellen der Wirbelsäule (im unteren Dorsalteil und in dem Sakral¬ 
teil) eine vorübergehende Distorsion mit schwerer Quetschung 
des Rückenmarks eintreten kann, der zwischen den gequetschten 
Rückenmarkssegmenten liegende, 3—4 cm grosse Rücken¬ 
markanteil vollständig normal konfiguriert bleiben und 
keine Spur einer Blutung im Mark wie an den Häuten 
histologisch erkennen lassen sollte, obwohl es sich doch an 
beiden Stellen um recht ausgiebige Distorsionen gehandelt haben 
müsste, da die schon nach vier Monaten vorgenommene Sektion be¬ 
reits totale Quererweichung bezw. vollständige Höhlenbildung an 
beiden Stellen konstatiert hat, vermag ich wenigstens nicht zu 
glauben. Hierzu kommt noch, dass „diese beiden ausgiebigen 
Distorsionen“ schon nach 4y 2 Monaten so vollkommen ausgeheilt 
w r ären, dass sich trotz eingehender Untersuchung der Wirbelsäule an 
der Leiche auch keine Spur einer Veränderung an den Wirbeln, Band¬ 
scheiben u. s. w., nirgends eine Verwachsung mehr nachw'eisen liess. 
Die an der Leiche konstatierte anatomische Unversehrtheit 
der Wirbelsäule entspricht auch durchaus dem negativen Befund 
an der Wirbelsäule in vivo von Anfang an. 

Kocher hat nicht bloss auf die vorübergehenden Wirbeldislor¬ 
sionen aufmerksam gemacht, sondern er hat auch ausdrücklich betont, 
dass Bandscheibenaffektionen einer längeren Zeit zur Aus¬ 
heilung bedürfen, und ich vermag keinen annehmbaren Erklärungs¬ 
modus zu finden, dass an den beiden Stellen trotz des doch 
offenbar recht unzweekmässigen Verhaltens des Mannes in 
der ersten Zeit nach der Verletzung die. nach ihrem Effekt zu 
urteilen, „recht ausgiebigen Distorsionen“ ganz spurlos schon nach 
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47 2 Monaten verschwunden sein sollten, ohne auch an der Pia eine 
entsprechende Veränderung zu hinterlassen. Bereits aus diesen ein¬ 
fachen Erwägungen erscheint die Annahme einer „Markläsion infolgt* 
von mindestens zwei vorübergehenden Wirbeldistorsionen“ im 
Sakral- und Dorsalteil der Wirbelsäule haltlos. Kein einziges Moment 
lässt sich als Beweis für eine solche anführen, wohl alter liegen 
deutlich genug sprechende Gegenbeweise vor. Ich meine, man soll 
auch mit der Annahme von vorübergehenden Wirbeldistor¬ 
sionen nicht freigebiger sein, als es der übrige Objektiv¬ 
befund des einzelnen Falles zulässt. 

Einen instruktiven Fall nach dieser Richtung hat Jolly vor 
kurzem in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie 
mitgeteilt: Bei der drei Monate nach dem Unfall erfolgten Aufnahme 
in die Klinik fand sich kein eigentlicher Gibbus, sondern nur eine 
„ganz geringe“ Hervorwölbung in der Höhe des 5.—8. Dorsalwirbels. 
Die zwei Jahre nach dem Unfall vorgenommene Sektion konstatierte 
keine Wirbelveränderungen, wohl aber eine „Verdünnung und fibröse 
Entartung der Bandscheiben zwischen 6. und 7. Dorsalwirbel, während 
der Knochen selbst unverändert war. In dieser Höhe war das 
Rückenmark mit der Dura zu einem fibrösen Strang verwachsen, 
es bestand eine Rückenmarknarbe, die Dura war erheblich 
verdickt, die Arterien zeigten ausgebreitete Verdickung der Intima. 
In gleicher Höhe mit der Veränderung der Intervertcbral- 
ligamente war das 7.—9. Dorsalsegmcnt am stärksten er¬ 
griffen. Mit Recht nimmt Jolly hier „im Moment der Verletzung 
eine Verschiebung der Wirbelkörper an, die sich spontan sofort 
wieder reponierte“ (ref. Mendel, Neurol. Zentralbl. 1902), aber auch 
entsprechende Spuren hinterliess. 

3. Auch eine Wurzelläsion mit aufsteigender Degeneration 
kann hinsichtlich der Pathogenese meines Falles nicht in Betracht 
kommen: 

a) Die hinteren Wurzeln sind der Hauptsache nach intakt. 
Die Degeneration der vorderen erklärt sich sekundär aus den Er¬ 
weichungsgebieten im Rückenmark. In diesem Zusammenhang will 
ich auf die Anschauungen von Strümpell, Schultze hinweisen. 
dass bei Abschwächung des nutritiven Einflusses die von der Zeih* 
entfernter gelegenen Teile des Axenzylinders stärker betroffen werden 
als die näher gelegenen und die Zelle selbst, dass also trotz be- 
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sichender atrophischer Veränderungen peripher die Norderhornzelle 
noch kaum merkliche histologische Veränderungen erkennen zu lassen 
1 »raucht. 

h) Die Verteilung der Degenerationen im Rückenmark entspricht 
durchaus nicht dem Bild der aufsteigenden Degeneration nach Wurzel¬ 
läsionen, für welche aus bekannten anatomischen Gründen das Nach - 
nnenrücken der Degenerationsfelder, die Verschiebung 
median- und dorsalwärts, charakteristisch ist. 

Auch die Degenerationen im Randzonengewebe (Schieferd ecker's 
t raumatische Degeneration) in den Vorderseiten-, Seitensträngen u. s. w. 
is. o.) sind sicher keine sekundären, sie sind unregelmässig, fleckig 
und charakterisieren sich als zweifellos primäre und vollständig 
ohne gesetzmässige Lokalisation auf bestimmte Fasergebiete. An 
Präparaten aus dem 4. Dorsalsegment fanden sich in meinem Fall 
Degenerationsherde, fleckig, streifig, von aussen nach innen an In¬ 
tensität abnehmend. Sie finden sich hauptsächlich in den Seiten¬ 
strängen und in der dorsalen Hälfte des Hinterstranges. Sie ent¬ 
sprechen sonach in Lokalisation und Form durchaus der von 
Hartmann (1. c.) beschriebenen ischämischen traumatischen Degene¬ 
ration, die auch Hartmann identifiziert mit den primären Degenera¬ 
tionen nekrobiotischer Genese im Sinne von Schmaus. 

c) Das histologische Gesamtbild in meinem Fall entspricht 
wenigstens zum grössten Teil überhaupt nicht den sekundären De¬ 
generationen, sondern einer Erweichung und einer umschriebenen 
sekundären Gliose. Lediglich im Halsmark findet sich das 
typische Bild der sekundären Degeneration der GoU’schen Stränge, 
die bekannte Kegel- oder Flaschenform zeigend. Sie ist aufsteigend 
von der Läsion im Dorsalmark. 

4. Wagner und Stolper unterscheiden neben Quetschungen am 
Rückenmark noch Zerrungsläsionen, Zerrungs-, Dehnungsblutungen, 
welche infolge Ueberbeugung der Wirbelsäule Zustandekommen und 
berufen sich hierbei, wie Kocher, auf die Arbeit von Thorburn. 
Demgegenüber hat jedoch Luxenburger in seiner schönen Mono¬ 
graphie über experimentelle Rückenmarksverletzungcn darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass Thorburn in seiner Arbeit von „Zerrung“, 
„Dehnung“ gar nicht spreche. Thorburn gebrauche vielmehr 
lediglich das Wort „bruised“, dieses ist aber gleichbedeutend mit 
gequetscht und nicht mit gedehnt oder gezerrt. Luxenburger führt 
ferner aus, dass die von Stolper beschriebene und als Zerrungs- 
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läsion angesprochene „Zerreissung von Nervenfasern, die fern alt 
vom Zentnun der Blutung bezw. (Quetschung liegen 1 *, wohl nicht gut 
denkbar sei. Auch Minor hält histologische Befunde analog den 
tS toi per sehen, nicht für Beweise vitaler Zerrung resp. Zerreissung, 
sondern sie erklären sich einfach aus querer Schnittrichtung, leichter 
Krümmung der Nervenfaser oder als postmortales Artefakt. Luxen- 
burger hat Befunde, wie Stolper < Herausreissung von ganzen 
Nervenfascrbündeln mit Hinterlassung eines Gliamaschengerüstes) an 
seinen zahlreichen Zerrungspräparaten nirgends finden können. Dank 
der Liebenswürdigkeit Luxenburger’s hatte ich Gelegenheit seine 
Präparate in München s. Z. eingehend zu besichtigen und bin ich in 
der Lage, seiner Auffassung beizupflichten. Indem sich Luxen- 
burger ferner auch gegen die Annahme einer Zerrungsblutung im 
Stolper’schen Fall von Epistropheusfraktur ausspricht, da diese 
Blutung einfach aus der Quetschung durch Dislokation der 
Bruchstücke zu erklären sei, erkennt er den Stolpersehen Fällen 
die Beweiskraft für die auf „inkorrekter Uebersetzung u aufgebaute 
Theorie, dass die Dehnung oder Zerrung besonders geeignet sei, im 
Halsmark Blutungen zu erzeugen, nicht zu. Eine reine Zerrung liege 
höchstens den distokischen Rückenmarkblutungen zu Grunde, wie 
solche Schultze, Pfeiffer u. A. bei schwer und mit Kunsthilfe ent¬ 
bundenen Kindern mitgeteilt haben. 

Die Annahme einer Erweichung nach Zerrungsblutung ist übrigens 
für meinen Fall schon wegen des vollständig negativen Befundes hin¬ 
sichtlich Blutreste in den Erweichungsgebieten von der Hand zu 
weisen. 

Beiläufig will ich noch daran erinnern, dass auch nirgends 
Verlagerungen oder Absprengungen der grauen Substanz (sogenannte 
traumatische Heterotopie) sich vorfanden. 

5. Per exclusionem kommt man sonach, da also weder Blu¬ 
tung, noch Wurzelläsion, noch Quetschung des Markes infolge 
von (mindestens zwei) vorübergehenden Wirbeldistorsionen 
auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit zur Erklärung herangezogen 
werden können, auf Erweichung infolge direkter traumatischer 
Nekrose durch die Rückenmarkserschütterung, einen Vorgang, 
den Obersteiner zur Erklärung seines vor 25 Jahren publizierten 
Falles supponierte. 

Obersteiner hat, da er eine direkte Verletzung des Markes 
von der Wirbelsäule aus in seinem Fall nicht annehmen konnte und 
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hinsichtlich Blutung der Befund vollständig negativ war, die konstatierte 
anämische Erweichung und die einfachen degenerativen Prozesse an 
den Ganglienzellen und Nervenfasern durch die Annahme erklärt, 
dass die Erschütterung als solche eine direkte Wirkung auf das 
Nervenparenchym ausgeübt haben müsse. Für Erschütterungsfälle mit 
negativem Befund hat er damals - — vor 25 Jahren — „molekulare“ 
Veränderungen an den Nervenelementcn supponiert, die eine funktionelle 
Schädigung hervorrufen, aber für unsere Untersuchungsmethoden noch 
nicht nachweisbar seien. Wie Oberst einer jetzt den Ausdruck 
„molekular“ beurteilt, s. u. 

Die Frage der Commotio spinalis kam dann unter dem Einfluss 
von Charcot fast ganz in das Fahrwasser der sogenannten trauma¬ 
tischen Neurosen. 

Im Anschluss an Rückenmarkbefunde, die nicht aus einer Wirbel¬ 
läsion bezw. Blutung zu erklären waren, hat Schmaus seine be¬ 
kannten Befunde bei experimenteller Rückenmarkerschütte¬ 
rung publiziert. Schmaus fand deutliche Degenerationserscheinungen 
an Nervenfasern des Rückenmarks und zwar besonders stark im Bereich 
der stärksten Erschütterung, Quellung der Axenzylinder bis zur Bildung 
grosser unregelmässiger Klumpen, Segmentierung, feinkörniger Zerfall 
derselben, deutliche Zerfallerscheinungen an den Markscheiden, kleine, 
aber typische Erweichungsherde mit Körnchenzellen in der weissen 
Substanz, manchmal auch, aber keineswegs konstant, kleine 
Kapillarblutungen innerhalb der Rückenmarkssubstanz. 

Kirchgässer (aus der Schult ze’schen Klinik in Bonn) und 
Bikeles (aus der Klinik Gussenbauer in Wien) haben die 
Sch maus’schen Versuche vollständig bestätigt und zum Teil noch 
erweitert. Gudden, Kazowsky, Luzenberger, Scagliosi haben 
die Ganglienzellenveränderungen nach experimenteller Erschütterung 
studiert. Bei den Versuchstieren Gudden’s, der die Kirchgässer’sche 
Methode noch vereinfachte, entwickelten sich am 4. bezw. 6. Tage 
dauernde Paresen. Die Ganglienzellenvcränderungen (zentrale und 
periphere Chromatolyse) fanden sich in allen Höhen des Markes, im 
Bereich der Erschütterungsstelle am stärksten. Im übrigen konstatierte 
auch Gudden die Schmaus’schen Degenerationen an den Fasern. 

Gegen die Ivommotionslehre im Sinne von Obersteiner- 
Schmaus hat in erster Linie Kocher opponiert (1896). Insbesondere 
kritisiert er den Begriff der „molekularen“ Veränderungen. Kocher 
stützte sich besonders auf Thorburn (1889) und Page. In seiner 
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klassischen Monographie (1. c. S. 486) führt er u. a. aus, dass es 
ihm ganz unzweifelhaft sei, dass plötzliche Lähmungen nach Traumen 
der Wirbelsäule eintreten können, welche rasch wieder abnehmen an 
Intensität und stetig und bald sich zurückbilden. „Da wäre die 
Annahme einer Konkussion oder Kommmotion gerecht¬ 
fertigt“, wenn wir nicht auch hier in der Regel bestimmte Anhalts¬ 
punkte für die Art der Verletzung hätten, welche uns zeigen, dass 
das Mark einen cirknmskripten Stoss (von dem Wirbel her) oder 
lokale Zerrung, Dehnung bei Bewegung der Wirbelsäule erfahren 
hat, die zu bloss vorübergehenden Lähmungen führten, sobald keine 
Zertrümmerung von Nervensubstanz dabei war. Die Erfahrung lehrt, 
dass in solchen Fällen Bluterguss in die Meningen und in das 
Mark selber (Hämatomyelie) Vorkommen, welche die Symptome voll¬ 
ständig erklären und zugleich den oft bloss teilweisen Rückgang der¬ 
selben. In Uebereinstimmung mit Thorburn führte Kocher also 
damals (1896) die Kommotionsymptome auf Läsionen an bestimmten 
Stellen des Markes zurück, in „sehr palpabler Form“, Blutungen, 
grob mechanische Quetschungen. 

Wagner-Stolper traten in ihrer bekannten Monographie (1898) 
in der Hauptsache vollständig auf die Seite Kocher’s. 

Die Schmaus’sche Versuchsanordnung bestand darin, dass er die er¬ 
schütternde Gewalt nicht auf die Wirbelsäule direkt einwirken liess, sondern auf 
ein ziemliches starkes Breit, welchem das sonst frei in der Luft gehaltene Tier 
mit der Wirbelsäule angelegt worden war. Er hat damit, wie die Untersuchung 
der getöteten Tiere ergab, eine direkte Verletzung der Wirbelsäule vermieden, 
worauf es ihm besonders ankam; jedenfalls war dio Versuchsanordnung, wie der 
Erfolg zeigte, ausreichend zweckmässig gewählt zur Erbringung des einwandfreien 
anatomischen Beweises, dass die Nervcnelemente im Rückenmark im Anschluss 
an Erschütterungen ohne Blutung, ohne direkte grobe und makrosko¬ 
pische Verletzung des Markes geschädigt werden, ja vollständig zu Grunde 
gehen und absterben können, dass es also eine primäre, spezifische traumatische 
Nervenschädigung nach der Erschütterung gibt, eine Tatsache, die mit den 
Sch maus’schen Befunden überhaupt zum ersten Mal erwiesen war. 

Kocher (1896) und nach ihm besonders Stolper (1903) haben u. a. 
den Einwand erhoben, dass die Sei» maus'sehe Versuchsanordnung 
nicht den in der Praxis vorkommenden Fällen von Markverletzung 
entspreche (Sturz aus der Höhe, einmaliger Schlag. Stoss auf den 
Rücken u. s. w.). 


Worin jedoch die 
der Schmaus’schen 
crsehütierung am 


Anhänger der Kommoiionslehre die Bedeutung 
Versuche am Tier für die Riiekenmark- 
Menschen erblicken, habe ich oben bereits 
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angedeutet: es ist zunächst im allgemeinen der Nachweis von 
primären und materiellen Veränderungen an den Ncrvenelementen 
im Anschluss an Erschütterungen überhaupt, sodass wir uns bei dem 
Begriff „Erschütterung“ nicht mehr mit dem wenig sagenden Aus¬ 
druck „molekular“ abzufinden brauchen. Zweitens, dass im An¬ 
schluss an Wirbeltraumen, Erschütterungen der Wirbelsäule auch noch 
andere Veränderungen im Rückenmark auftreten können als „grobe 
mechanische Quetschungseffekte infolge vorübergehender Wirbel¬ 
distorsion.“ Dieser vorübergehenden Wirbeldistorsion gegenüber haben 
die degenerativen Veränderungen im Sinne von Schmaus sogar noch 
einen Vorzug. Waren die primären Veränderungen im Sinne von 
Schmaus umfangreicher, so entwickeln sie sich zu Nekroseherden 
und diese kann man dann vom 6. bis 7. Tage ab an der Leiche 
wenigstens noch nachweisen. Die „vorübergehende Wirbeldistorsion“ 
soll aber schon nach kurzer Zeit so radikal ausheilen können, dass 
es ..ganz unmöglich“ sein kann, „Residuen einer Wirbelverletzung 
auch durch die Sektion noch nachzuweisen“, dann nicht einmal, 
wenn die Wirbeldistorsion schon so „stark“ war, dass sie zu 
umfangreichem makroskopischem Quetschungseffekl mit ausgedehntem 
Blutherd im Rückenmark führte. Drittens sind wir durch die 
Schmaus'schen Befunde jetzt in der Lage, die nach Traumen der 
Wirbelsäule im menschlichen Rückenmark beobachteten Erweichungs¬ 
und Nekroseherde in befriedigender Weise zu erklären, insofern dir 
histologisch ganz gleichen anämischen Nekroseherde, wie man 
sie im menschlichen Rückenmark nach Einwirkung erschütternder 
Gewalten auf die Wirbelsäule schon mehrfach gefunden, auch durch 
experimentelle Erschütterungen erzeugt werden können und 
Schmaus auch die Ucbergangsstadien von den primären trauma¬ 
tischen Schädigungen der einzelnen Nervenelemente zu diesen Nekrose¬ 
oder Erweichungsherden ohne Blutung nachgewiesen hat. Wir 
brauchen also nicht mehr mit der willkürlichen Hypothese der radi¬ 
kalen Resorption eines umfangreichen Blutergusses in kurzer Zeit 
oder der t orübergehenden spurlos ausheilenden Wirbeldistorsion vorlieb 


zu nehmen. 

Wenn sich ferner an Kaninchen, deren Wirbelsäule (Arndt, in 
.). Riedinger’s Archiv für Orthopädie. 1903, S. 162) physiologisch 
einer unterhält nissmässig ausgedehnteren Bewegung im Sinne von 
Streckung und Beugung fähig ist. die Schmaus'schen Erschütterungs¬ 


befunde erzielen 


lassen, so wird man unter Berücksichtigung der 
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erheblich beschränkteren Bewegungsfähigkeit und grösseren Starr¬ 
heit der menschlichen Wirbelsäule nach so starken, wenn auch oft 
nur einmaligen Erschütterungen, wie sie bei Sturz aus der Höhe auf 
den Rücken z. ß. statthaben, das Zustandekommen von Erschütterungs¬ 
effekten im Sinne von Schmaus am menschlichen Rückenmark um 
so eher erwarten dürfen. 

Für Kocher selbst scheinen neuerdings (1901) seine früheren 
Bedenken hinsichtlich der Zulässigkeit der Uebertragung der 
Sehinaus’sehen Erschütterungsbefunde auf die für den 
Menschen in Betracht kommenden Verhältnisse keineswegs mehr im 
gleichen Grad massgebend zu sein wie im Jahre 1896. Denn er er¬ 
klärt ja jetzt — und nach meinem Dafürhalten ganz mit Recht 
aus den Schmaus’schen Experimentalbefunden am Kaninchen¬ 
rückenmark die unten noch näher zu besprechenden Hauser’schen 
Befunde im Hirn eines an Commotio cerebri verstorbenen Menschen. 
Der Unterschied zwischen den .Schmaus’schen experimentellen 
Wirbelsäulenerschütterungen am Tier und den Verhältnissen der 
Rückenmarkserschütterung beim Menschen scheint mir, schon weil es 
sich in beiden Fällen wenigstens noch um ein und dasselbe Organ 
handelt, immerhin noch erheblich geringer zu sein als jener 
zwischen der Schmaus’schen Versuchsanordnung am Tierrückenmark 
und der Commotio cerebri des Menschen. Kann man aber die 
Schmaus’schen Erschütterungseffekte am Kaninchenrückenmark zur 
Erklärung der Erschütterung des menschlichen Gehirns benützen, so 
wird man sie auch zur Erklärung der Erschütterung des mensch¬ 
lichen Rückenmarks ohne zu weitgehende Reserve heranzichen dürfen. 

Auch König (1. c. I. 61) trägt keine Bedenken, die Befunde 
von Schmaus am Kaninchenrückenmark auf die Verhältnisse bei der 
Erschütterung des menschlichen Hirns zu übertragen. — 

Obersteiner selbst hat später (1900) in seiner Arbeit 
„lieber funktionelle und organische Nervenkrankheiten“ den vor 
25 Jahren gebrauchten Ausdruck „molekulare“ Veränderungen dahin 
interpretiert, „dass es besser und aufrichtiger sei, von diesem 
Ausdruck überhaupt keinen Gebrauch mehr zu machen, er diene 
doch nur dazu, unsere Unkenntnis hinter einem anscheinend 
anatomischen Ausdruck zu verstecken“ (1. c. S. 65) und einige Seiten 
später (S. 70 1. c.) führt er gelegentlich seiner kurzen zusammen¬ 
fassenden Bemerkungen über Gehirn- und Rückenmarkerschütterung 
unter speziellem Hinweis auf die Befunde von Schmaus an, „dass 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



112 


Dr. Emil Schaffer. 


wir nach dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens durchaus 
nicht mehr für alle Fälle der genannten Zustände „eine bloss 
funktionelle“ Schädigung der Nervenelcmente anzunehmen brauchen, 
vielmehr sind wir in der Lage, für die anfänglichen „molekulären“ 
Veränderungen in den Nervenzellen und Fasern jetzt „anatomisch 
wohl definierte Degenerationsbilder zu substituieren“ und 
zwar „auch bei der notwendigen Reserve“ in der Uebertragung 
experimentell gewonnener Erfahrungen auf den Menschen; er 
erinnert ferner daran, dass auch andere Erkrankungen im Zentral¬ 
nervensystem z. ß. viele Vergiftungen solange als „rein funktionelle 
Störungen“ imponierten, bis man bei ihnen anatomische Struktur¬ 
veränderungen in den Ganglienzellen nachgewiesen und damit 
gezeigt hat, dass das typische Verhalten der sog. Nissl-Körperchen 
in den Nervenzellen unter abnormen Lebensbedingungen sehr rasch 
eine auffallende, hier nicht weiter zu erörternde Aenderung erleidet. 

Nach Sachs und Freund hat man unter Rückenmarkskommoiion 
eine reine Erschütterung zu verstehen, die sich klinisch in der Weise 
darstellen muss, „dass auf anfänglich sehr schwere Erscheinungen 
von allgemeinem Darniederliegen der Rückenmarkfunktionen eine bald 
langsamer oder rascher einsetzende Besserung bis zur völligen Heilung 
ohne Zurückbleiben irgend einer Störung folgt. Hält man an dieser 
auch von anderen Autoren gegebenen Begriffsbestimmung fest, so zeigt 
eine Beobachtung von Hartmann (1900) aus der Psych. u. Nerven- 
klinik Graz (Prof. Anton), dass in der Tat Fälle Vorkommen, welche 
in ihrem klinischen Verlauf vollständig den obigen von Sachs- 
Freund und anderen Autoren gestellten Anforderungen gerecht 
werden. Ich kann hier aus der sehr beachtenswerten Arbeit von 
Hartmann seinen Fall nur in aller Kürze skizzieren und verweise 
hinsichtlich klinischer Details auf dessen Arbeit : 

17 jälir. Mann. Nach Sturz aus 2 m Höhe kurze Bewusstlosig¬ 
keit. Untersuchung wenige Stunden darnach ergibt: Sensorium frei, 
Hirnnerven intakt, spastische Parese aller vier Extremitäten. 
Totaler Sensibilitätsverlust bis zur Höhe der Clavicula, retemio 
urinae. Kein Zeichen von Wirbelfraktur oder Luxation. Nach zwei 
Tagen Sensibilität normal, Beweglichkeit der Gliedmassen erheb¬ 
lich gebessert. Nach einem Monat nur mehr Druckempfindlichkeit 
des obersten Halswirbels und der Nervenaustrittstellen daselbst. 
Später vollständige Restitutio ad integrum. 

Mit Recht sagt Hartmann u. a., dass die Annahme einer Bin- 
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tung oder Erweichung wegen des raschen Rückganges der ausge¬ 
sprochenen spastischen Paraplegie, der totalen Sensibilitätsstörungen 
bestimmt auszusehliessen ist. Er sieht durch seinen Fall aus der 
Anton’schen Klinik den Bew r eis erbracht, „dass es nach Trauma, 
wenn auch selten, zu heilbaren, vorübergehenden Symptomenkomplexen, 
i. e. zu reiner Commotio spinalis kommen kann, sei es dass die 
durch das Trauma gesetzten Inhaltsveränderungen nur so geringe 
waren, dass ihrer raschen Rückbildung nichts im Wege stand und 
sich an die primär gesetzte Schädigung keine sekundären Krankheits¬ 
prozesse grösseren Umfangs angeschlossen, sei es dass Testierende, 
geringgradige, anatomische, palpable Veränderungen, wie so oft im 
Zentralnervensystem, durch den Ersatz der Funktion zu klinischer 
Heilung gebracht wurden.“ 

Stolper (1899) bringt u. a. als Beweis gegen die Kommotions- 
lehre vor: Wäre im Rückenmark infolge einer Erschütterung eine 
molekulare Läsion eingetreten, so müsste diese wohl ebensogut im 
motorischen und sensorischen Gebiet zum Ausdruck kommen, warum 
nur im vasomotorischen? Dieses Postulat Stolpers ist zweifellos 
berechtigt, es ist aber auch schon erfüllt. 

Zunächst entspricht der obigen Forderung Stolper’s der zitierte 
Fall von Hartmann aus der Klinik des Prof. Anton in Graz. 

Ich war deshalb erstaunt, dass Stolper in seinem, doch im 
übrigen nicht kurzen Referat über die Arbeit Hartmann’s in der 
Thiem’schen Monatsschrift für Unfallheilkunde (1901. No. 7) gerade 
diese Beobachtung llartmann’s (beirilft den Fall Luk. Franz, 
I. e. S. 383) ganz und gar unberücksichtigt lässt. 

Ein zweiter, der obigen Stolper’schen Forderung ebenfalls ent¬ 
sprechender Fall von Rückenmarkserschütterung ist von dem damaligen 
Sekundärarzt auf der Schede sehen Abteilung des Hamburger All¬ 
gemeinen Krankenhauses, dem jetzigen Geh.-Rat Professor R. Rieder 
Pascha in Konstantinopel bereits im Jahre 1890 mitgeteilt worden. 

42jähriger Maurer stürzte 4 Uhr nachmittags bei einem Hausbau vom Ge¬ 
rüst. Er war sofort gelähmt, konnte die Arme nur wenig, die Beine gar nicht be¬ 
wegen. Bei der noch am gleichen Nachmittag erfolgten Krankenhausaufnahme 
war der Mann bei völliger Besinnung, er kann den Kopf und die Halswirbelsäule 
unter Schmerzen bewegen, l’eber dein f>. Hals- und den oberen Brustwirbeln 
besteht massiger Druckschmerz, wobei nirgends Zeichen einer vorhandenen 
Fraktur zu finden sind. Die Arme werden nur wenig gehoben, die Beine sind 
total gelähmt. Knopf und Spitze der Nadel werden an den Beinen nicht 
unterschieden, ebensowenig Kälte und Wärme. Gefühl für Berührung ist an 
Vier■tpljalirssclirift f. K r or. >1 e«l. 11 . fJfT. San.-Wc^M. :L XXVII. SuppR-Heft. ö 
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den Armen erhalten. Reflexe nicht auffallend erhöht, völlige Blasenläh¬ 
mung, Katheterismus. Am 4. Tage Ausbruch eines akuten Del. potat. Infiltra¬ 
tionen beider Lungen. Abends Exitus (2. Oktober). Autopsie 5. Oktober. (Ver¬ 
spätung infolge gerichtlicher Anfrage.) Am Rückenmark ist der oberste Dorsal¬ 
teil und unterste Halsteil diffus grau erweicht, ohne dass auch nur Spuren 
von Bluterguss oder Degenerationsvorgängen (auch nicht mit dem 
Mikroskop) nachweisbar wären. (Kadaveröse Erweichung.) Wirbel 
intakt. Am Gehirn nichts Abnormes. 

Zutreffend hat Rieder diesen Fall als Commotio in cd. spi- 
nalis raitgeteilt; dieser Fall ist nach dem Urteil einer so gewichtigen 
chirurgischen Autorität wie .Schede (1. c.) gerade deshalb bemerkens¬ 
wert, weil eine vollkommene Paraplegie bei einfacher Kommotion des 
Rückenmarks aufgetreten ist, das im übrigen weder makro¬ 
skopische noch mikroskopische Veränderungen erkennen licss, 
bei durch die Sektion nachgewiesener Intaktheit der Wirbel¬ 
säule. 

Als dritten Fall, der den Anforderungen Stolper's entspricht, 
betrachte ich eine von A. Wagner aus der chirurgischen Klinik von 
Prof. Bruns in Tübingen (189(1) mitgeteilte Beobachtung. Es han¬ 
delte sich um einen 48 jährigen Herrn aus der Privatpraxis von 
Prof. Bruns. Beim Radfahren über einen Graben infolge Auffahren 
des Rades auf den jenseitigen Grabenrand zwei heftige Stösse und 
einen dritten beim Herabfallen vom Rad infolge plötzlichen Auf¬ 
stauchen desselben. Wenige Minuten bewusstlos. Die anfangs vor¬ 
handenen Lähmungen an Armen und Beinen gingen bald zurück. 
Blasenlähmung. Genaue Untersuchung in der Klinik 11 Tage nach 
dem Unfall. Sensibilität normal, Beine zwar beweglich, aber kraftlos. 
Finger beider Hände in die Hohlhand gezogen, aktive Fingerbeweg¬ 
lichkeit fehlt. An der Wirbelsäule fehlen Spuren einer Verletzung. 
In der 3. Woche kehrte die Kraft der Blase und allmählich die der 
Finger wieder. Gehversuche. Nach einem halben Jahre völlig 
genesen. 

Für diesen Fall A. Wagner’s supponieren W. Wagner und 
Stolper eine Blutung von „geringerer 14 Ausdehnung und führen ihn 
ohne weitere Begründung ihrer Ansicht betreffs Lokalisation etc. 
kurzer Hand unter den zentralen Ilalsmarkblutungen im Anschluss an 
einen ebenfalls von ihnen bezweifelten Fall von Kocher und Lieht- 
heim an, deren gemeinschaftliche Diagnose extramedulläre Blutung 
sie durch die Diagnose intramedulläre Blutung berichtigen möchten. 
Ich weiss nicht, ob W. Wagner und Stolper diesen Fall persönlich 
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untersucht haben. Jedenfalls aber war der Fall von A. Wagner- 
Bruns ein derartiger,'dass ein Chirurg wie Bruns auf Grund seiner 
Untersuchung und längeren Beobachtung als die richtigste Dia¬ 
gnose Rückenmarkerschütterung erkannte im Sinne der 
Sch maus 'sehen Erschütterungsbefunde. 

A. Wagner führt in seiner Arbeit aus der Literatur 12 Fälle 
reiner Rückenmarkerschütterung an (1896). 

Ich zitiere ferner noch Sachs, Professor der Neurologie an der 
New \ork Poliklinik, Lehrbuch 1897, S. 263: Manchmal kann trotz 
einer gleich nach der Verletzung vorhandenen Lähmung auch bei der 
Autopsie ein nachweisbarer Krankheitsherd nicht vorgefunden werden. 
Wir müssen also voraussetzen, dass das Trauma nur „funktionelle 
Veränderungen“ hervorgerufen hat, oder wenigstens solche, die der 
Entdeckung durch unsere jetzigen Methoden noch nicht zugängig sind. 

Wenn Stolper ferner sagt, dass wir die Struktur des Rücken¬ 
marks und die Funktionen seiner Zellen und Leitungsbahnen „genau 
genug“ kennen, um sagen zu können, „es liegt eine Veränderung am 
Rückenmark vor oder nicht“, so überschätzt er doch wohl den der¬ 
zeitigen Stand der Physiologie bezw. Pathologie des Rückenmarks. 
Unsere Kenntnisse über die Funktionen der Zellen und Leitungs- 
bahnen des Rückenmarks sind nicht weiter vorgeschritten, als dass 
selbst eine Autorität wie Jolly bei Besprechung der Sensibilitäts¬ 
befunde eines Falles von Stichverletzung des Rückenmarks zu dem 
Schluss kam, dass wir uns die Leitungsverhältnisse im Rücken¬ 
mark „garnicht kompliziert genug“ vorstellen können und dass 
„wahrscheinlich ausserordentlich mannigfache Verbindungen der 
einzelnen sensiblen Bahnen bestehen, welche durch Fasernetze und 
zwischengeschaltete Zellen vermittelt werden“ (Arcli. f. Psveh. und 
Nervenkrankheiten, 1900). 

Besonders beachtenswert hinsichtlich der Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit unserer derzeitigen Rückenmarkdiagnostik erscheint mir die 
autoritative Stimme von Erb. Nach Erb ist die Möglichkeit feiner 
Veränderungen mit den entsprechenden Funktionstörungen ohne 
groben Objektiv befund durch die Schmaus’schen Untersuchungs- 
ergebnisse aufs neue erhärtet. Erb erachtet es als sehr wohl denk¬ 
bar, dass ebensogut wie in seinen Fällen schwere chronische pro¬ 
gressive Störungen (chronische progressive Poliomyelitis) aus anfangs 
ganz unscheinbaren Veränderungen heraus sich entwickelten, sich auch 
leichtere Stufen der Veränderung längere Zeit erhalten 
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können, mehr oder weniger schwere Funktionsstörungen machen und 
doch niemals zu erheblichen objektiven (klinischen und anato¬ 
mischen) Befunden führen, eine Möglichkeit, welche zu grosser Vorsicht 
in der Beurteilung von Unfallerkrankungen auffordert. 

Ferner wissen wir aus den Arbeiten von Lichtheim, Nonne, 
Minnich u. A., dass z. B. bei manchen mit schweren Schädigungen 
der Allgemeinernährung einhergehenden Erkrankungen — pemieiöse 
Anämie, Diabetes, Leukämie — Degenerationsvorgängc in den Ncrven- 
elementen, insbesondere in den Nervenfasern des Rückenmarks 
vorhanden sein können, die klinisch nicht zum Ausdruck gelangen. 
Auch sei an die hochgradigen Strukturveränderungen in den Nerven¬ 
zellen bei manchen Infektionen und Vergiftungen erinnert, die keines¬ 
wegs immer einen Parallelismus mit den klinisch zu beobach¬ 
tenden nervösen Erscheinungen aufweisen. Die histologische Technik 
des Zentralnervensystems lässt uns also doch nicht gerade selten 
ausgebildete Strukturveränderungen an den Nervenfasern und -Zellen 
erkennen — und zwar gerade im Rückenmark — ohne dass das 
Krankheitsbild in vivo auf einen organischen Destruktionsprozess des 
Rückenmarks hinweisen würde. 

Stolper vertritt unter kasuistischen Belegen die Ansicht, dass 
seiner Erfahrung nach die Fälle sogen. Kückenmarkserschüitcrung 
gewesen sind: 

1. Fälle mit Symptomen grob anatomischer Quetschung»- oder 
Zerrungsläsion des Markes oder der Wirbelsäule, oder aber 2. Fälle, 
bei denen eine Affektion der Psyche zur Erklärung der subjektiven 
Beschwerden und der geringen objektiven Symptome herangezogen 
werden müsse. 

Die Berechtigung dieser Auffassung speziell für die von Stolper 
beobachteten Fälle wird natürlich nur jemand beurteilen können, der 
die Stolperschen Fälle selbst kennt. Allein die Notwendigkeil 
einer Verallgemeinerung auf alle Fälle und ein Beweis gegen 
die Kommotionslehre kann aus ihnen doch unmöglich ab-, 
geleitet werden. Andere und auch zuverlässige Autoren haben eben 
andere Fälle beobachtet und zwar sowohl solche, bei welchen neben 
den Quetschung»- und Zerrungsläsionen auch eine spezifische 
traumatische Schädigung der Nervenelemente im Sinnt* 
der Schmausvschen direkten Nekrose bestanden hat (Westphal, 
Bruns z. Bj, als auch solche, in welchen zwar die direkte Nekrose 
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von Schmaus bestand bezw'. deren vorgeschrittenere Stadien, aber 
keine Spur einer Blutung oder grob anatomischer Quetschungs¬ 
läsion der Rückenmarksubstanz. 

Was das oben erwähnte zweite Argument Stolpers betrifft, er 
habe in Fällen, in welchen auf der Unfallanzeige Gehirn- oder Rücken¬ 
markerschütterung notiert war, „besonders oft“ nachträglich 
Hysterie und Neurasthenie konstatieren können, Erkrankungen, 
die mit dem Rückenmark gamichts zu tun haben, so haben auch ich 
und wohl noch viele Andere diese Erfahrung gemacht; aber es bleibt 
mir unerfindlich, wie Stolper in diesen nachträglichen Diagnosen 
ein Beweismittel gegen die Existenz der Rückenmarkerschütterung 
erblicken will. Diese Fälle würden, falls man sie überhaupt bei der 
Diskussion der Kommotionslehre verwerten will, eher für eine voraus¬ 
gegangene Rückenmarkerschütterung mit grösserem Recht verwertbar 
sein. Schlicssen sich denn die genannten Zustände gegenseitig aus? 
Kommen nicht auch bei anderen organischen Rückenmarksaffektionen 
— und nach dem jetzigen Stand der Kommotionslehre sind die Erschütte¬ 
rungseffekte zweifellos materieller, organischer Natur — Kombinationen 
mit Hysterie und Neurasthenie vor, ja sogar sog. Ueberlagerungen, 
indem lange Zeit das Bild der „Neurose“ im Vordergrund stehen 
kann? Des weiteren kann sich doch nach Erschütterungen der Wirbel¬ 
säule in gleicher Weise wie nach beliebigen anderen körperlichen 
Erschütterungen und ohne direkte Beteiligung des Kopfes das Sym- 
ptomenbild gerade der Neurasthenie einfinden (cf. Jolly, 1. c.), 
welche man wegen ihrer Häufigkeit als Kommotions- 
neurasthenie oder Kommotionsneurose bezeichnet hat (cf. Schultze, 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1898, 205). Ferner kann auch 
ein Trauma indirekt auf den Schädel wirken und insbesondere, 
wie Kocher in seiner Monographie über Hirnerschütterung (1901) 
ausdrücklich betont: z. B. durch Fortleitung entlang der Wirbel¬ 
säule (1. c. S. 286). 

Recht im Gegensatz zu Stolper haben Spiller und Willard 
(1899) (zit. nach Nonne, 1. c.) die Differentialdiagnose zwischen 
Rückenmarkerschütterung und funktionellen Neurosen be¬ 
sprochen; sie kommen zu dem Ergebnis, dass nach den neuerdings 
bei den verfeinerten Untersuchungsmethoden immer häufiger werdenden 
positiven Befunden bei Fällen von Rückenmarkerschütterung man 
immer vorsichtiger werden müsse in der Annahme, dass auch nur ein 
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beträchtlicher Teil der nach der Erschütterung auftretenden Sym¬ 
ptome als rein funktionell, etwa auf eine Neurasthenie zu beziehend, 
aufzufassen sei. 

Stolper tritt seit 6 Jahren in verschiedenen eigenen Arbeiten 
und auch in Referaten über Arbeiten Anderer mit grossem Eifer dafür 
ein, dass man den Begriff Rückenmarkserschütterung „ausmerzen“ 
müsse, derselbe richte nur Unheil an, gebe keine scharfe Vorstellung 
von dem Begriff einer Krankheit, sondern verdunkle deren Natur und 
ähnliches. Er hat auch eine Reihe von anatomischen Momenten, die 
er unter dem Namen „Schutzvorrichtungen des Rückenmarks“ 
zusammenfasst, gegen die Möglichkeit einer Rückenmarkserschütterung 
beigebracht und sagt: „Wenn man nach Art der Roser’schen Fenster¬ 
schnitte durch Resektion von Wirbelteilen die topographischen Ver¬ 
hältnisse des Markes und seiner Wurzeln zur Anschauung 
bringt, dann kann man sich nicht leicht eine Vorstellung von der 
Commotio spinalis machen“. 

Demgegenüber verweise ich auf die Arbeit des Wiener 
Chirurgen Güssenbauer (1893) [und auf die wiederum durch Gussen- 
bauer veranlasste Arbeit von Bi ekel es (1895)], ausserdem auf die 
Ansicht des bekanntlich auch auf dem Gebiet der Rückenmarks- 
chirurgic hervorragend tätig gewesenen Bonner Chirurgen Professor 
Schede. Jedenfalls haben diese beiden erstklassigen Chirurgen schwer¬ 
lich aus Nichtbeachtung der topographischen Verhältnisse des Rücken¬ 
marks und seiner Wurzeln, sondern wohl gerade unter Berücksich¬ 
tigung dieser topographischen Verhältnisse keine Bedenken gehabt, die 
Diagnose Rückenmarkserschütterung zu stellen. Schede (1898) sagt z.B. 
wörtlich: Dank den schönen Experimentaluntersuchungen von Schmaus, 
welche neuerdings durch Kirchgässer bestätigt und erweitert, die 
klinischen Beobachtungen in dankenswertester Weise ergänzten, sind 
wir heute imstande, jenen unbestimmten Begriff Rückenmarks¬ 
erschütterung durch klare Anschauungen zu ersetzen und ein 
ziemlich scharfes Bild der Rückenmarkskommotion zu enl- 
werfen. Darnach genügt in der Tat eine einfache Erschütterung um 
die Funktion des getroffenen Rückenmarksabschnittes aufzuheben. 
Mehr oder weniger ausgedehnte Paraplegien, Parästhesien und Reiz- 
erscheinungen bis zur vollständigen Lähmung aller vier Extremitäten, 
mit Lähmung von Blase und Mastdarm, mit oder ohne Aufhebung 
der Sehnenreflexe, können die Folge sein und entweder sofort oder 
nach wenigen Tagen zum Tode führen. Und geschieht dies, oder 
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erfolgt der Tod aus anderer Ursache innerhalb der ersten 4 bis 
7 Tage, so finden sich in den reinen Fällen weder makroskopische 
noch mikroskopische Veränderungen. Dann aber konstatiert inan 
Degenerationen der Ganglienzellen und Nervenfasern, Zerfall der Mark¬ 
scheiden, Ausfall ganzer Fasern, Vorgänge, die sich eventuell auf 
ganze Rückeninarks(|uerschnitte erstrecken und aufwärts wie 
abwärts Strangdegenerationen nach sich ziehen. Es handelt sich 
um nekrobiotischc Vorgänge und wir haben nicht nötig, diese Er¬ 
scheinungen mit Güssenbauer auf Illutaustritte in das Mark 
zurückzuführen, mag auch praktisch eine strenge Scheidung von 
noch so geringer Bedeutung sein. (Ueber Gusscnbauers Ansicht betr. 
der Rückenmarkserschütterung, die er als solche anerkennt, s. u.) 

Auch Kocher (1901) scheint den Schutzvorrichtungen des Rücken¬ 
marks im Sinne Stolper’s keine massgebende Bedeutung bei¬ 
zulegen. 

In seiner erwähnten Monographie über Hirnersehütterung (1901) 
erinnert Kocher in einer Fussnote auf Seite 291 ausdrücklich daran, dass 
auch ein Trauma des Schädels direkt durch Fortleitung auf 
das Rückenmark wirken kann. (1. e.) Und in der Tat haben die 
Versuche von Bickeles, welcher 1895 auf Gusscnbauer’s Ver¬ 
anlassung experimentell an Tieren Hirnersehütterung erzeugte, aus¬ 
gebreitete Veränderungen an den Nervenelementen im Sinne der 
Schmaus’schen Erschütterungsbefunde ergeben, und zwar an Stellen, 
die sich über das direkt vom Trauma getroffene Hirngebiet weit in 
dem Rückenmark, bis zum Lendenmark herab nachweisen Hessen. 
Die Verteilung der degenerierten Fasern und die Menge derselben war 
nach Bickeles derart, dass sowohl eine direkte Verletzung, etwa 
durch Gontrecoup, als auch lediglich sekundäre Degenerationen aus- 
zuschliessen waren. Die Verschiedenheit der Verteilung der Degene¬ 
ration in den einzelnen Fällen stimmte mit der verschiedenartigen 
Fortpflanzungsrichtung der Stösse in den einzelnen Versuchen überein. 
Blutungen konnte Bickeles innerhalb des Markes nicht nach¬ 
weisen. Jedenfalls kann aus dem obigen Zitat aus dem Koch ersehen 
Werk geschlossen werden, dass bei direkter Fortleitung eines Trauma 
vom Hirn nach dem Rückenmark die „Schutzvorrichtungen“ versagen 
können und aus den Versuchen von Bickeles muss geschlossen werden, 
(hiss sie sogar in der ganzen Längsausdehnung des Rückenmarks 
versagen können. Ist es bei dieser Sachlage dann nicht wahr¬ 
scheinlicher, dass sie auch bei einer starken Erschütterung, welche 
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die Wirbelsäule direkt trifft, nicht immer so zuverlässig- funktionieren, 
wie Stolper annimmt? 

Als „Tatsache aus der Praxis“, welche gegen die Möglichkeit 
einer Rückenmarkserschütterung sprechen soll, erwähnt Stolper (1. e.) 
folgendes: In einer grossen Zahl von Fällen, in welchen eine schwere 
Zusammenstauchung der Wirbelsäule durch indirektes Trauma zu 
stände kam, Fraktur von Bogen, Dornfortsatz, sind Rückenmarks¬ 
symptome nicht wahrgenommen worden. „War die Gewalt gross 
genug, um Wirbel zu zerbrechen, dann muss sie auch den ganzen 
Körper, also auch das Rückenmark erschüttert haben.“ Das ist 
nicht geschehen, eben weil die „Schutzvorrichtungen“ hinreichend sind. 

Ich halte folgende Schlussfolgerung als die allein zulässige: 
Selbst unter der Voraussetzung, dass sich nicht nachträglich in den 
betr. Fällen Rückenmarkssymptome entwickelt haben, sind derartige 
Fälle von Wirbelfraktur für die Diskussion der Kommotionslehre schon 
deshalb unbrauchbar, weil Rückenmarkssymptome überhaupt gar 
nicht wahrgenommen wurden. Nirgends in der Medizin kann man 
positive Befunde, die bei Untersuchung geeigneter Fälle festgestellt 
werden konnten, durch Anführung von negativen Befunden an un¬ 
geeigneten Fällen widerlegen, und selbstredend kann man dies 
auch nicht in der Kommotionslehre. 

Die von Stolper erwähnte „Tatsache aus der Praxis“ 
erkläre ich mir dagegen einfach durch folgende allgemein¬ 
physikalische Erwägung: Wird ein Knochen zertrümmert, so 
muss sich notwendigerweise der Grad der auf die umgebenden 
Weichteile übertragenen Kraft vermindern, um die Grösse 
der zum Zustandekommen des Knochenbruches nötig ge¬ 
wordenen Gewalt. Wird dagegen keine grössere Arbeit 
geleistet in Zerbrcchungen oder Zertrümmerungen von 
Knochen, so wird die erschütternde Gewalt am voll¬ 
ständigsten auf die Umgebung des Knochens fortgeleitet 
und daraus erklärt sich nach meiner Auffassung gerade das 
Zustandekommen von schweren Kommotionseffekten am Rücken¬ 
mark bei durch die Sektion erwiesener vollständig intakter 
Wirbelsäule. 

Diese allgemein physikalischen Momente haben hinsichtlich des 
Zustandekommens jeder beliebigen Knoehenfraktur Giltigkeit. An den 
einzelnen Knochen werden nur je nach Gestalt, Dicke des Knochens, 
An der umgebenden Weicht eile graduelle, aber keine prinzipiellen 
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Verschiedenheiten zu stände kommen können. Zur Erklärung der 
Intensität der Hirnerschütterung z. B. hat sie schon vor Jahrzehnten 
der bekannte Chirurg v. Bruns (Vater) herangezogen, indem er sagte: 
Je mehr die Gewalt durch die Stärke ihrer Einwirkung die Festigkeit 
der Schädelwandungen übertrifft und Frakturen des Schädels mit 
groben Hirnläsionen hervorruft, desto weniger ist sie geeignet 
reine Erschütterungen zu erzeugen. 

Es ist klar, dass bei sehr starker Gewalteinwirkung sich nicht 
in allen Fällen die Kraft in der Ueberwindung des Widerstandes der 
elastischen Zwischenwirbelscheiben und der Knochenfestigkeit der 
Wirbelkörper, -Dornen oder -Bogen vollständig zu erschöpfen 
braucht. Der dann noch vorhandene Ueberschuss an lebendiger 
Kraft kann recht wohl noch ausreichen durch Fortleitung auf das 
vulnerable Rückenmark und Wciterleitung innerhalb der 
Substanz selbst das Nervengewebe zu schädigen. Aber gerade bei 
den von Stolper erwähnten Fällen schwerer Zusammenstauchung der 
Wirbelsäule u. s. w. finden weniger umfangreiche und leichtere Er¬ 
schütterungseffekte im Rückenmark in dem stets über viele Wochen 
sich hinziehenden Krankenlager, in der Fixierung der Wirbelsäule durch 
Extension und Kontraextension, kurz in der absoluten Körperruhe, 
welche Verletzte mit schweren Wirbelfrakturen innezuhalten gezwungen 
sind, die günstigsten Verhältnisse zur Erholung und Rück¬ 
bildung. Waren die Erschütterungseffekte aber umfangreicher und 
intensiver, so werden wir natürlich auch neben der Wirbelfraktur und 
neben den Markverletzungen, welche durch Quetschung infolge der 
verschobenen Wirbelbruchstücke Zustandekommen, noch die Folgen 
der primären und spezifischen Nervenschädigungen infolge Fortleitung 
der Gewalt im Rückenmark konstatieren können. Solche Fälle 
haben Prof. Westphal, Bruns-Hannover mitgeteilt. Sie haben 
durch exakte histologische Untersuchungen den unbestreitbaren Nach¬ 
weis erbracht von spezifischen, rein degenerativen Schädi¬ 
gungen der Rückenmarkssubstanz ohne Blutung im Sinne der 
Schm aus’schen Befunde von reinen anämischen Erweichungsherden 
und isolierten Faserdegenerationen, fern ab von der Stelle des Wirbel¬ 
bruches und der mit diesem korrespondierenden grobmechanischen 
Quetschungsläsion mit Blutung. Auch in diesen Fällen haben 
also die Schutzvorrichtungen des Rückenmarkes i. S. von Stolper 
versagt. 

Wenn Stolper neuerdings die Bedeutung der Erh’schen Fälle 
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von diion. progress. Poliomyelitis naeh Einwirkung von erschütternden 
Gewalten für die Riiekenmarkserschütterung dadurch ahzuschwächen 
suchte, dass er behauptet, „cs kam Erb gar nicht darauf an zu be¬ 
weisen, ob das Trauma von Bedeutung war“, so geht aus folgenden 
wenigen Worten von Erb in seiner Arbeit, der für seine Fälle von 
ehron. Poliomyelitis der Rückenmarksersehütterung eine so mass¬ 
gebende und zweifellose Bedeutung beilegt, „dass es selbst dem 
grössten Skeptizismus kaum möglich sein wird, einen Kausal¬ 
zusammenhang abzuwcisen u , ohne weiteres das Gegenteil von 
der Stolper’schen Behauptung hervor. 

Prof. Sohultze-Bonn sagt in seinem Lehrbuch (1898) hinsichtlich 
der Berechtigung des Begriffes Rückenmarkserschütterung 
folgendes: „Es handelt sich um einen ätiologisch-klinischen Begriff, 
an dem umsomehr festgehalten werden muss, als die 
begleitenden und folgenden anatomischen Veränderungen noch 
keineswegs hinreichend genau bekannt sind. Wenn versucht wordeu 
ist, nur diejenigen Fälle als Kommotion gelten zu lassen, bei denen 
nur sogenannte molckuläre Veränderungen vorhanden sind ohne 
gröbere Störungen, so ist demgegenüber zu betonen, dass 
sich eine derartige Feststellung bei Lebzeiten mancher 
Kranken garnicht machen lässt und dass man nicht voraus¬ 
sehen kann, in w r elcher Zeit man durch genauere Unter¬ 
suchungsmethoden die bis jetzt noch nicht nachweis¬ 
baren Anfänge stärkerer Veränderungen post mortem ana¬ 
tomisch nachweisen kann.“ „Man kann zur Zeit behaupten,“ 
sagt Schultze weiter, „dass gröbere Veränderungen (Blutungen etc.), 
dann, wie man besonders aus Tierversuchen weiss (Schmaus, 
Bickeles, Kirchgässer), traumatische Xekrobiosen entstehen können, 
und drittens kann es bei latenten Veränderungen der Nervenelemente 
bleiben, die sich wieder zurückbilden.“ Alle diese Veränderungen 
können sich selbstverständlich, je nach der Stärke der zu Grunde 
liegenden Erschütterung mit einander kombinieren, und ebenso 
werden je nach dem Grad der Kommotion die verschiedensten 
Uobergangsformen entstehen können“ (1. c.). „Die zugehörigen 
Krankheitserscheinungen werden demgemäss verschiedener 
Art sein müssen.“ (1. c.) 

Auch Strümpell, Müller, Edinger, Auerbach, Redlich, 
Sänger äussem sich ähnlich. Binswanger lässt durch seinen Schüler 
V am moto Sonic hi in dessen Dissertation (1899) die Ansicht vertreten. 
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„es wäre verfrüht, die Rückenmarks verändern ngen nach Erschütterung 
ganz bestimmt nach der einen oder der anderen Richtung hin zu 
deuten, da tatsächlich einerseits Blutungen im Mark, andererseits 
primärer Nervenfaserzerfall beobachtet worden ist. 

Prof. Raymond-Paris (Handb. der path. Anal, des Nerven¬ 
systems, 1893) macht bei Bearbeitung der Erkrankungen des Conus 
medullaris darauf aufmerksam, dass ein heftiger Stoss in die Kreuz¬ 
beingegend Rückenmarkskommotion verursachen kann, dem Mechanismus 
gemäss, wie ihn Schmaus und Kirchgässer experimentell bewiesen 
haben, „und dies um so eher“, als Müller festgestellt hat. dass 
die graue Substanz in der Höhe des Conus terminalis eine starke 
Entwicklung im Vergleich zur weissen Substanz erreicht. Nicht 
unterstützt durch die peripheren weissen Bündel, erscheint diese 
Substanz den Einwirkungen eines heftigen Stosses in der sacrolumbalen 
Gegend „sehr ausgesetzt“. Von „Schutzvorrichtungen“ erwähnt 
auch dieser Autor nichts. 

Levden-Goldscheider (1897) „. . . . Aber es wäre doch 

verfehlt, die gesamten Erscheinungen in jedem Fall auf Blutungen 
zurückführen zu wollen . . . ausserdem existieren Beobachtungen, wo 
infolge von Rückenmarkserschütterung diffuse, pseudosystema¬ 
tische Degenerationen des Rückenmarks aufgetreten sind, welche man 
nicht wohl auf Blutungen zurückführen kann . . . u 

Freund-Sachs (1899): „Nur um eine Folge der Erschütterung 
könnte es sich noch handeln, welche über die molekulare Veränderung 
hinausgeht und doch nicht als grobe anatomische Verletzung 
imponiert. Es könnte Vorkommen, dass nach einer schweren 

Erschütterung ein Teil der Zellen sich nicht wieder erholt, sondern 

abstirbt und dann Höhlenbildung durch sekundäre Erweichung eintritt. 
Solche Fälle sind von Schmaus beobachtet wmrden“ (1. c. S. 350). 

Die Ansicht Hartmann’s (1900) lässt sich kurz dahin zusammen¬ 
fassen, dass jeder Gewebsbestandteil in bestimmter Weise auf eine 
Schädigung reagiert und dass andererseits die innige funktionelle 
Wechselwirkung der einzelnen Gewebe, die zu dem Organ vereint sind, 
durch ein Trauma z. T. durch vorübergehende, z. T. bleibende Vor¬ 
gänge gestört werden. So haben wir es auch nach Rückenmarks¬ 
erschütterungen gewiss in diesem Sinn mit selbständigen 

Erkrankungen der Häute, der Leitungsbahnen, der nervösen zelligen 
Elemente, der Stützsubstanz, der Blut- und Lymphgefässe zu tun, 
das Vorwiegen der Erkrankung des einen oder anderen Teils und 
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die in zweiter Linie entstehende gegenseitige Beeinflussung der 
erkrankten Gewebsbestandteile liefern uns die verschiedenartigsten 
histologischen Bilder. 

Hartman führt unter seinem Beobachtungsmaterial insbesondere 
zwei anatomisch genau untersuchte Fälle an, in welchen er die Vor¬ 
gefundenen Veränderungen mit den von Schmaus als direkte trau¬ 
matische Nekrose beschriebenen vollständig identifiziert; er hebt hier¬ 
bei noch ganz besonders hervor, dass weder recente grössere, noch 
kapillare Blutungen, noch Reste solcher Vorkommen (1. e. S. 459). 
Liner seiner untersuchten Fälle (Fall Fink) kann deshalb besondere 
Beachtung beanspruchen, weil trotz vorhandener schwerer Läsion 
(ischämische Erweichungen im 6.—8. Cervikalsegmcnt) Blutungen 
vollständig fehlten, obwohl der Eintritt von Blutungen durch die 
mikroskopisch erwiesenen senilen Gefässvcränderungen zweifellos er¬ 
leichtert gewesen wäre. 

Im Fall von Lohriseh-Nauwerck (1. c.) fand sich bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung ebenfalls nur ein rein ischämischer, weisser 
Erweichungsherd im Dorsalmark; Gliawucherungen bestanden nur 
andeutungsweise in den Hintersträngen, ober- und unterhalb der Quer- 
sehnittserweiehungen; entzündliche Veränderungen traten durchaus in 
den Hintergrund und beschränkten sich auf jene leichte leukocytäre 
Auswanderung, welche in der Regel dem fettigen Zerfall der Nerven- 
elemente zu folgen pflegt. Spuren älterer Blutungen fehlten 
durchaus. Nur vereinzelte, mikroskopisch kleine, frische Blutaus¬ 
tritte sind vorhanden, welche teils dem Erweichungsgebiet, teils dem 
sekundärer Degeneration angehören. An den Blutgefässen fehlten 
wesentliche Veränderungen, insbesondere thrombotische Ver¬ 
schlüsse vollständig. Die weichen Häute bieten keine Besonder¬ 
heiten. 

Prof. Nauwerek und Lohrisch stellen deshalb für ihren Fall auf 
das Bestimmteste die Entstehung der Erweichungen aus Blutungen im 
Sinne von Kocher (1890) in Abrede, sie schliessen sich vielmehr in der 
Deutung ihres Falles vollständig der Auffassung von Schmaus an 
und sehen in ihren Befunden lediglich die sekundären, mittelbaren 
Folgen der Rückenmarkserschütterung im Sinne von Schmaus. 

Die Unterschiede zwischen dem histologischen Befund meines 
Falles sind sonach, wie man ohne weiteres sieht, rein graduelle, 
insofern in meinem Fall der Krankheitsprozess eine grössere In- und 
Extensität erreichte; prinzipielle Unterschiede in den beiden Fällen 
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liegen dagegen nicht vor, ebenso wenig ergeben sich solche im Ver¬ 
gleich zu den histologischen Befunden der zwei zitierten Ilartmann- 
schen Fälle aus der Klinik von Anton. 

Lax und Müller sagen bei der Mitteilung ihrer einschlägigen 
Untersuchungen aus der Strümpell’schen Klinik: „Eine Gewalt, 
welche zur Zerreissung von Blutgefässen führt, wird sicher auch 
gleichzeitig eine Schädigung der Xcrvensubstanz bedingen, es kann 
nicht einseitig nur die Blutung als zerstörendes Moment angesprochen 
werden.“ 

Vermutlich ist auch Minor iref. Mendel’s Jahresber. f. Xeurol. 
u.Psych.) bei seinen Untersuchungen über traumatische Hämatomvelie 
derartigen Herden von selbständigem Markscheidenzerfall be¬ 
gegnet. Wenigstens spricht er von „zentraler Desintegration“, „zen¬ 
traler Desorganisation“ der Marksubstanz mit oder ohne Beimengung 
von Blut. Er hält jedoch diesen zuweilen vorkommenden kombinierten 
Befund nicht für genügend, um statt Hümatomyelie den allgemein 
gehaltenen Ausdruck „traumatische Rückenmarkserkrankungen“, wie 
dies Lax-Müller vorschlugen, befürworten zu können. 

Auch der Ausdruck Kienböek's Myelodelese ist nach Minor 
zu allgemein. 

Minor (1903 1. c.) resümiert dahin, dass ungeachtet vieler 
theoretisch noch unaufgeklärten Seiten die Sch in aus'sehen Er- 
schütterungsbefunde in Bezug auf das Tatsächliche eine an und 
für sich unbestreitbare Erscheinung bei Trauma darstellen. 

Wie man sich nun auch im Detail den Mechanismus der 
R iickenmarkserschüt t erung vorstellen mag. als Schwebungen. 
Vibrationen, Bewegungen und Verschiebungen der Massenteilchen, 
die aneinander gedrückt, gepresst bezw. gezerrt werden, das Wesent¬ 
lichste für den Erschüttcrungsbegr iff bleibt die Fortleit ung 
einer mit breiter Angriffsfläche einwirkenden heftigen 
Gewalt, welche die in ihrer Fortpflanzungsrichtung liegen¬ 
den Organe diffus und in grosser Dispersion mechanisch 
schädigt durch eine Reihe von. je nach den Struktur¬ 
verhältnissen der betroffenen Organe verschiedenartig, 
aber stets brüsk und unregelmässig ablaufenden Bewegungs¬ 
vorgängen in den einzelnen Organ bestandt ei len. 

Hiezu kommt noch die Anwesenheit von Cerebrospinal fl iissigk ei t 
in dem maschigen Gewebe derAraehnoidea und im Subarachnoidealraum. 

Stolper hält eine mechanisch schädigende Wirkung der 
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Cerebrospinallliissigkeit, wie sie Schmaus und Luxenburger 
annehmen, u. a. deshalb für ausgeschlossen, weil der Liquor cerebro¬ 
spinalis nur in seichtem Strom im A rach noidealsack fliesse; 
wie soll es da zu einer Welle von „zerstörender Kraft“ kommen? 
Demgegenüber ist einzuwenden, dass das zarte Nervenparenchym, 
Ganglienzellen u. s. w. doch nicht zu einer mechanischen Schädigung 
erst die Einwirkung einer „zerstörenden“ Kraft nötig haben. Und 
weiter unterschätzt Stolper wohl die Menge der (Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit im \ rach noidealsack. Die Anatomen Bardeleben- 
Jena, Frohse-Berlin machen die Angabe, dass der Arachnoidealsack 
zwischen Dura und Rückenmark mit reichlicher Cerebrospinalflüssigkeit 
gefüllt ist. (Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. 1901. i 

Der Querschnitt des Zentralkanals bietet im Hals-, Dorsal-, 
Lendenmark, Conus bis zu seinem blinden Ende am Filum herab eine 
überraschend wechselnde Gestalt, in jedem dieser Rückenmarks¬ 
anteile hat er eine andere Form und Lage, er schwankt vor allem 
in den verschiedenen Rückenmarkshöhen hinsichtlich seiner Weite 
innerhalb sehr breiter und überdies noch individuell variabler Grenzen, 
(s. Anleitungen zum Studium des Baues der nervösen Zentralorgane, 
von Obersteiner. 1901.) 

Dass Erschütterungsbewegungen überhaupt nach dem Zentralkanal 
fortgeleitct werden können, wissen wir aus den Experimenten von 
Schmaus, welcher Lvmphcrgüsse in dem Lumen des Zentralkanals 
nachgewiesen hat. Und nachdem uns besonders die Versuche von 
Rickeles gezeigt, dass die Schmauss'sehen Erschütterungsbefunde 
eine grosse Zerstreuung in der ganzen Längsachse des Rücken¬ 
marks haben können, ist es nach meinem Dafürhalten recht wohl 
denkbar, dass auch die sehr grossen Verschiedenheiten der 
Querschnitts- und Lageverhältnisse des Zentralkanals in 
der ganzen Längsachse des Rückenmarks für das Ablaufen 
eines starken Erschütterungsvorganges im einzelnen Fall 
eine Bedeutung bekommen können, die vielleicht noch dadurch 
erhöht wird, dass streckenweise Obliterationen bereits bestehen, ein 
bei Erwachsenen häufiger Befund. Ich habe diese Momente in der 
Literatur nicht erwähnt gefunden; in diesem Zusammenhang erscheinen 
sie mir immerhin erwähnenswert. 

Die hydrostatischen und hydrodynamischen Verhältnisse im Rück¬ 
gratskanal, die schwebende Suspension des Rückenmarks im Arach¬ 
noidealsack, der, wie auch König d. c.) erklärt, „relativ weil" 
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und „gefüllt“ ist mit Corebiospinalflüssigkeit, welche als nahezu 
reines Wasser fast völlig inkompressibel ist (v. Bergmann, König 
1. c.) und sonach die Umsetzung der von der Wirbelsäule fortgeleiteten 
Erschütterungen in stärkere und beschleunigtere Wellen¬ 
bewegungen mit Stoss- und Gegenstosswirkung besonders zu be¬ 
günstigen vermag, diese Momente, sage ich, stützen meine eben 
geäusserte Ansicht von der Bedeutung der Cerebrospinalflüssigkeit für 
die Rückenmarkserschütterung nicht nur, sondern sie legen mir auch 
den Vergleich nahe mit der mechanischen Schädigung eines Organ¬ 
gewebes bei der sog. hydraulischen Pressung, wie man sie bei 
Einwirkung von Erschütterungen auf andere flüssigkeitsreiche Organe 
antreffen kann, einen Vorgang, dessen grosse Bedeutung für die Hirn¬ 
erschütterung Kocher (1. c. S. 321) durch seinen Schüler Ferrari 
experimentell untersuchen liess. 

Schmaus hält den Austritt von Liquor spinalis durch Zer- 
reissung des Zentralkanals oder von Lymphspalten für ebenso mög¬ 
lich, wie auch gelegentlich Blutaustretungen bei der Erschütterung 
infolge von Gefässzerreissungen Vorkommen können, aber keine 
Conditio sine qua non sind. 

Zur Würdigung der gegenseitigen Wechselwirkung (liari- 
mann, s. o.) der durch die Erschütterung gesetzten primären und 
von einander unabhängigen Gewebsveränderungen sei kurz an die Be¬ 
funde von Rumpf erinnert, dass in Lymphe gebrachte Nervenfasern 
zum schliesslichen Zerfall aufquellen, der in seinen höchsten Graden 
einer förmlichen Lösung der Nervenelemcnte in der Flüssigkeit gleich- 
kommt. Kommt es nun infolge der Erschütterung zu Zerreissung von 
Lymphbahnen und infolgedessen zu Lvmphorrhagie ins Gewebe, so 
können Quellung und Nekrose sehr wohl entstehen („lymphogene” 
Degeneration von Hartmann) neben der traumatischen Nekrose, und 
die schon durch die Erschütterung primär geschädigten nervösen Ele¬ 
mente werden durch diese weitere Folge der Erschütterung noch mehr 
geschädigt. Je nach dem Grad der gesetzten Störungen im Lymph¬ 
system wird der Ausgleich der traumatischen Schädigungen an den 
Nervenelemcnten mindestens sehr erschwert, wenn nicht vollständig 
verhindert. Rossolimo hat auf diese Folgen der bei Erschütterungen 
in Betracht kommenden Affekt ionen der feineren Lymphwege in centro 
neuerdings speziell für die Entwickelung der multiplen Sklerose nach 
Trauma aufmerksam gemacht. Wo nun der Zerfall der gequollenen 
Gewebsmassen, der Nervenelcmente, Gliafasern einigermassen rasch 
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zustande kommt, werden natürlich in den zerfallenen Massen auch bald 
Ansammlungen von Körnchenzellen zu finden sein und es bilden sich 
richtige Erweichungsherde. Tritt an solchen Stellen Resorption ein, 
so entstehen Spalträume und Höhlenbildungen, welche oft nur von 
einer homogenen, leicht körnigen Masse begrenzt sind, die zum Teil 
aus geronnener Lymphe, zum Teil aus eigentümlich umgewandelter 
Neuroglia zusammengesetzt ist (Schmaus, 1. c.). 

In meinem Fall haben die Erweichungs- und Zerfallsprozesse 
eine sehr grosse Ausdehnung angenommen, sodass man, da die Pro¬ 
venienz derselben aus Blutungen in Anbetracht des histologischen 
Befundes mit Sicherheit ausgeschlossen werden muss, an sich schon 
zur Erwägung gedrängt wird, ob nicht auch in diesem Fall neben 
der direkten traumatischen Nekrose noch feinste, mikroskopische 
Gewcbszerreissungen ohne Blutungen, aber unter Austritt von Liquor 
spinalis und Lymphe stattgefunden haben. 

Die spaltförmigen Herde im oberen Teil sind wohl auf Lymphor- 
rhagieen bezw. auf fortgelcitete Erweichungs- oder Oedemspalten 
(Schmaus, Ströhe) zurückzuführen. 

Nach Gussenbauer (1893) muss der Liquor spinalis die bei der 
Erschütterung übertragenen Bewegungsimpulse mitmachen und zwar in 
entgegengesetzter Richtung zur Bewegung der Wirbelsäule und des 
relativ fixierten Rückenmarks, da er spezifisch leichter ist 
und eine noch geringere Spannung besitzt als selbst das Blut in 
den venösen Bahnen. „Eine Succession solcher in entgegengesetzter 
Richtung ablaufender Bewegungen muss sich als eine Succession von 
Zu- und Abnahme der Spannung des Liquor spinalis im Subarachnoideal- 
raum geltend machen, ein Mechanismus, der wohl geeignet erscheint, 
an den zarten Blutgefässen der Pia Zerreissungen zu bewirken.* 
Warum sollte aber dieser Mechanismus nicht auch gleichzeitig, oder 
richtiger gesagt in höherem Grade geeignet sein, die Nerven- 
elemente zu schädigen, die doch vulnerabler sind als die Blutgefässe'? 

Aelmlieh wie Rosenblath hat Hauser in einem neuerdings 
publizierten, lehrreichen Fall von Hirnerschütterung eine in 
der Richtung der stattgehabten Gewalteinwirkung das Gehirn 
durchquerende reine ischämische Erweichung, multiple 
Degenerationsherde im Sinne von Schmaus in den grossen 
Hirnganglien, mit Quellung der Nervenfasern ohne Blutung 
nachgewiesen. Kocher sagt bezüglich des Hauserschon Falles in 
seiner Monographie über Hirndruck und Hirnerschütterung in Ueber- 
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eiustimmung mit Hauser, dass man auf diesen Befund sehr wahr¬ 
scheinlich garnicht aufmerksam geworden wäre, wenn der be¬ 
treffende Verletzte schon am 1. Tag statt am 6. Tag nach der Ver¬ 
letzung gestorben wäre; man hätte dann wohl diesen Fall als 
Erschütterung „ohne anatomischen Befund“ registriert. Weiter sagt 
Kocher S. 349 seiner Arbeit, dass wir durch die Untersuchungen von 
Schmaus mit dem „anatomischen Substrat der mikroskopischen 
Quetschung“ bekannt geworden seien, d. h. einer solchen Form¬ 
veränderung, Verschiebung und Zerreissung kleinster Teil¬ 
chen, welche nicht mit sichtbarer Gefässzerreissung und 
daher auch nicht mit Blutaustritt einhergeht." 

Nachdem Kocher also in jüngster Zeit von „multiplen, mikro- 
skopischen Kontusionen (I. c. S. 290), mikroskopischen Quet¬ 
schungen kleinster Teilchen ohne Blutung“ gesprochen, lassen sich die 
Ansichten von Oberst ei ner-Sch maus und Kocher nicht nur ganz gut 
vereinigen, wie schon Bruns-Hannover betonte, sondern die Schmaus¬ 
sehen Befunde erweitern und ergänzen vielmehr die Kocher’sche 
Auffassung und Stellungnahme gegen den unglückseligen und von Ober¬ 
steiner selbst an der Hand der Schmaus’schen Befunde interpretierten 
Begriff „molekular“. Wir wissen also jetzt, dass durch die Einwirkung 
erschütternder Gewalten spezifische, materielle Schädigungen 
der Nervensubstanz erzeugt werden, reelle und daher auch nach¬ 
weisbare Läsionen, wenn sie auch in ihren allerersten Anfängen so 
geringfügig sein mögen (1. c. Kocher), dass wir sie mit unseren gegen¬ 
wärtigen Hilfsmitteln erst wahrzuuehmen vermögen, wenn sie hin¬ 
reichend Zeit hatten, sich stärker zu entwickeln. Und diese kommen, 
wie Schmaus von Beginn an annahm, ohne Blutung zustande, sie 
werden, wie Kocher (1. c. S. 290» jetzt zutreffend ausführt, „sehr 
wohl auch makroskopisch sichtbar, wenn im Verlaufe sekundäre Ge¬ 
websveränderungen in denselben Platz gegriffen haben, sei es in Form 
von blossen Degenerationen, sei es in Form der prognostisch 
so wichtigen Sekundärblutungen. Wir haben, sagt Kocher, eine 
neue Form der Quetschung kennen gelernt, die ich als degeite¬ 
rative der hämorrhagischen gegenüberstellen möchte.“ 

Was steht denn im Wege, den Begriff Hiiekenmarks- 
erschütterung als multiple, mikroskopische Quetschungen der 
N ervenelemente des Rückenmarks ohne Blut u ng zu definieren? 

Stolper hat in seiner letzten Arbeit gesagt, zur Frage der 
Rückenmarkserschütterung muss man Stellung nehmen. Ich habe dies 

Vierte^abrssehrift f. ger. Med. u. öff. Sau.-Wescn. 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft. 9 
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bei der Bearbeituni- meines Falles von posttraumatischer Rücken¬ 
markserkrankung getan und glaube auch die erforderlichen Unterlagen 
zur Begründung meiner Ansicht beigebracht zu haben. Wer die ob¬ 
jektive Unrichtigkeit der Worte Stolper s (Rapmund, Der be¬ 
amtete Arzt und ärztliche Sachverständige, 1902, S. 464) bezweifelt, 
welche lauten: Indess kommt der Begriff Rückenmarkserschütterung 
„bei allen kritischen Köpfen immer mehr in Misskredit“, möge meine 
Autorenzitate und Daten aus der Zeit von 1890—1903 noch einmal 
Revue passieren lassen! 

Vielleicht ist es Stolper selbst nicht entgangen, dass er mit 
dieser unrichtigen und extrem einseitigen Behauptung auch noch die 
Grenzen sachlicher Diskussion überschritten hat. In seiner letzten 
Arbeit kommt er bereits zu dem wesentlichen milderen und auch 
nach meiner Ansicht nicht unrichtigen Urteil: Der Begriff der Rücken¬ 
markserschütterung ist aus dem Gedankenkreis der Aerzte noch 
lange nicht. 1 ) ausgerottet. iZtschr. f. Med.-Beamte, 1903, No. 22.» 

Es erübrigen Bemerkungen, dass die Kocher’sche Nomenklatur 
-multiple mikroskopische Quetschungen ohne Blutungen“, „mul¬ 
tiple degenerative Quetschungen“ lediglich eine pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose ist. Als klinische Diagnose kann sie 
schwerlich in Betracht kommen. 

Das Wort „multiple degenerative Quetschung des Rückenmarks“ 
wird auf den Verletzten aller Wahrscheinlichkeit nach noch weil 
„ernster“ wirken als das Wort Rückenmarkserschütterung und wenn das 
Wort Rückenmarkserschütternng „dem späteren Begutachter“, wie 
Stolper 1903 (1. c.) ferner noch anführt, „gar keinen Anhaltspunkt 
zu geben vermag,“ so kann man nach dem derzeitigen Stand der 
Kommotionslehre wirklich nicht mehr den Begriff' Rückenmarks¬ 
erschütterung dafür verantwortlich machen. Nach meiner Ansicht 
liegt also gar kein Gnmd vor, den Begriff Rückenmarkserschütternng, 
wenn er im Sinne der Schmaus’schen Befunde gebraucht 
wird, fallen zu lassen. Wir können keinen besseren an seine Stelle 
setzen und stimme ich mit Prof. Schultze-Bonn (s. o.) hinsichtlich 
der Berechtigung dieses ätiologisch-klinischen Begriffes vollständig 
überein. 

Wenn ich zum Schluss noch kurz auf meinen Fall zurückkomme, 


1) Vom Verf. durch Sperrdruck hervorgehoben, nicht vom Autor. 
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so geschieht dies, um an eine praktisch wichtige Schluss¬ 
folgerung zu erinnern. 

Die mehrfach zitierte Arbeit von Erb über posttraumatische 
Rückenmarkserkrankungen legt die praktisch wichtige Schlussfolgerung 
nahe, dass das weitere Verhalten derartiger Kranken selbst Ver¬ 
anlassung geben kann zu der unheilvollen Entwicklung des Krank¬ 
heitsprozesses. Da in der ersten Zeit sehr häufig nur geringe Er¬ 
scheinungen und Beschwerden bestehen, liegt die Gefahr vor, dass solch»' 
Patienten sich gar nicht oder doch nicht genügend lange schonen, es 
kommt zu einer Summation weiterer Schädigungen infolge 
.Mangel an Ruhe und Schonung (analog der Edinger’schon 
Ersatztheorie) in dem bereits latent erkrankten Rückenmark, bis 
der Zusammenbruch in Form einer ungewöhnlich heftigen Reaktion 
erfolgt. Ebensowenig wie in den anderen Fällen kann man natürlich 
für meinen Fall als erwiesen ansehen. dass die Folgen der Rücken¬ 
markserschütterung einen günstigeren Ausgang genommen hätten, wenn 
sich der Mann nach der Misshandlung geschont und Bettruhe an 
Stelle der Körperbewegungen und des Kirchweihbesuchs 14 Tage 
nach der Misshandlung getreten wäre. Allein man wird doch durch 
klinische, experimentelle und pathologisch-anatomische Erfahrungen 
dazu gedrängt, mindestens in den ersten Wochen absolute Ruhe zu 
empfehlen, und mau wird sich nicht durch ein nur scheinbar freies 
Intervall über den Ernst der Situation hinwegtäuschen lassen. 

Die-Tätigkeit des Unfallgutachters speziell in der ersten Zeit 
nach der Verletzung wird bei einer derartigen Sachlage sich von 
selbst ergeben; wir werden in den ersten Monaten nach dem Unfall, 
sofern nur subjektive Beschwerden bestehen, über das „non liquei”, 
so unbeliebt es auch ist, nicht hinauskommen. Hieran vermag auch 
die Tatsache nichts zu ändern, dass gerade in den ersten Monaten 
nach dem Unfall, wenn es sich um die Wiederaufnahme der Arbeit 
handelt, etwaigen Täuschungsversuchen seitens der Rcntcnansprecher 
gegenüber eine bestimmtere Stellungnahme des Arztgutachtens für die 
Berufsgenossenschaft besonders erwünscht wäre. 
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Anatomische Beiträge zu den Stich Verletzungen des 

Rückenmarks. 1 ) 

Von 

Dr. C. Strauch, Privatdozent a. d. Universität Berlin. 

Assistent a. d. Kgl. Unterrichts Anstalt fflr Staatsarzneikuntle. 

Mit 4 Tafeln. 


Den St ich Verletzungen des Rückenmarks hatte man lange Zeii 
wenig Beachtung geschenkt 

Erst in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten lenkte sieh das 
Interesse ärztlicher Kreise 2 ) auch auf sie, und es liegen seither vor¬ 
zügliche genaue und eingehende Arbeiten dafür vor, von Seiten der 
gerichtlichen Medizin, der Chirurgie und der Neurologie. 

Diese Arbeiten behandeln die Stichverletzungen des Rückenmarks 
sowohl in kasuistischer Weise, als auch in experimenteller Hinsicht. 

Auf die Fülle all dieser Arbeiten kann und will ich hier des 
Näheren nicht eingehen. 

Die Beobachtungen erstrecken sich bis heute auf eine 
grosse Anzahl von Fällen — nach meiner Zusammenstellung 96. — 
Die Symptome der Stichverletzungen des Rückenmarks können in 
der Hauptsache als .sichergestellt gelten, und die Experimental¬ 
untersuchungen lassen sich vor allem in der Richtung der physio¬ 
logischen Funktion des Rückenmarks als abgeschlossen ansehen. 

Nennen will ich aber doch kurz die Namen, an die sich vor¬ 
nehmlich jene Arbeiten anknüpfen. 

1) Eine kürzere Mitteilung der Resultate vorliegender Arbeitist auf derTö.Natur- 
forscherversammlung in Cassel 1903 (Abteilung für gerichtliche Medizin) erfolgt. 

2) Der Grund hierfür mag wohl liegen einmal in der ausgebildeteren Sammel¬ 
forschung, in den verfeinerten histologischen Untersuchungsmethoden des Zentral¬ 
nervensystems, dann aber auch in dem mehr praktischen Moment der notwendig 
gewordenen Begutachtung von Unfällen, Entschädigungsansprüchen, Entschei¬ 
dungen über Erwerbsfähigkeit. 
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In kasuistischer Weise haben hier vor allein Bedeutendes ge¬ 
leistet: Brown-Sequard, Kühner. Bode. Roeseier, Enderlcn, 
vor allem Stolper, v. Reuss, Reinhardt, v. Arx, Reimann, Jolly. 1 ) 

Die experimentelle Forschung betrieben besonders: Müller, 
Caporaso, Brown-Sequard, Eichhorst. Naunyn, vor allem 
Schieffcrdeck er, Enderlen, Stroebe. 2 ,! 


1) Kühner, H., Die Lehre von der spinalen Hemiplegie. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. XIX. Bd. Leipzig 1877. — Wagner und Stolper, Die Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks. Deutsche Chirurgie. Lfg. 40. 
Stuttgart 1878. — Bode, E., Ueber Stichverletzungen des Rückenmarks. 
Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 22 u. 23. — Enderlcn, Ueber Stichver¬ 
letzungen des Rückenmarkes etc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 40. Bd. Leipzig 
1895. — Nina Rodrigues-Bahia, Un cas de blessure de la moelle epiniere 
par un instrument piquant. Annales d’Hygiene publique et de Med. legale. 1897. 
p. 562. — Reuss, T. von, Krankenvorstellung. Berl. klin. Wochenschr. 1898. 
No.38. — Reinhardt, Ein Fall von halbseitiger Verletzung des Halsmarks. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 47. Bd. S. 89. Leipzig 1898. — Arx, M. von, Ein 
Fall von halbseitiger Verletzung des Rückenmarks. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
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Frankfurt a. M. 1864/65. Bd. V. — Brown-Süquard, Rügünüration des Tissus 
de la moelle üpiniere. Gazette medicale. 1850. T. 250. — Eich hörst und 
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Caporaso, Sulla rigenerazione del midollo spinale della coda dei Tritoni. 
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Jena 1894. — Enderlen, Ueber Stichverletzungen des Rückenmarks; experi- 
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Beim Studium dieser Arbeiten fand ich in einigen derselben, 
besonders in denen von Bode, Stolper und Jolly Hinweise auf 
noch bestehende Lücken unserer Kenntnis: einmal wurde betont, 
dass Stiebe in das Kückenmark meist -von hinten“ ausgeführt zu 
sein scheinen und dass demgegenüber Stiche «von vorn“ in das 
Kückenmark ziemlich selten beobachtet werden. 

Ferner heben einzelne Autoren, ganz besonders Jolly. einen 
Mangel hervor, nämlich den. dass meist bei den mitgeteilten Fällen 
('ine Untersuchung des genaueren anatomischen Verlaufes des Stich¬ 
kanals bei Ritekenmarksverlelzungen fehlt. 

Diese Hinweise waren es, die mich veranlassten. Experimente in 
der angegebenen Richtung zu machen. 

Es kam mir also bei meinen Versuchen einmal darauf an. 
an der Leiche festzustellen, oh und wieweit es möglich sei. durch 
-Stiche von vorn her“ das in seiner knöchernen Röhre geschützt 
liegende Zentralorgan zu verletzen, und ferner eingehend und gründ¬ 
lich einmal den anatomischen Weg zu studieren, den die Waffe bei 
St ich Verletzungen des Rückenmarks genommen hat. 

Feber diese meine Versuche will ich im Folgenden Bericht erstatten: 

Für St ich Verletzungen des Rückenmarks kommen gemäss der 
Lage desselben in Betracht die Rückengegend von den Schultern ab¬ 
wärts bis etwa zum 2. Lendenwirbel, die Hinterseite des Halses — 
bei den meisten Autoren „Nacken“ genannt — und die Vorderseite 
des Halses vom Unterkiefer bis zur Apcrtura thoracis superior. Von 
hier vorn abwärts kommen Brust- und Bauchgegend kaum in Be¬ 
tracht, da Stiche von hier aus sehr selten das Rückenmark getroffen 
und in den wenigen Fällen ausserdem dann so schwere anderweitige 
\’erletzungen gesetzt haben, dass diejenige der Medulla spinalis in 
den Hintergrund trat. Nach Wagner-Stolper berichtet Chauvel 
von einem solchen Fall in dem Bull, et Ment. Soc. de Chir. de Baris 
1878, p. (529—(534: Plaie par Instrument tranehanl; penctration de 
Pabdomen et des deux plevres: section de Ja moelle epimere ä sa 
partie inferieure. Mort de troisiemc Jour. 

mentelle Untersuchungen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 40. Bd. Leipzig 1895. — 
Kocher, Ph., Die Läsionen des Rückenmarks bei Verletzungen der Wirbelsäule. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir 1896. Bd. I. S. 523. 

Diese vorliegende Literatur schliesst mit dem 1. Januar 1903 ab. Spätere 
Arbeiten sind nicht mehr aufgenommen, z. B. die jüngst erschienene Arbeit 
Luxenburger’s, Experimente überRückenmarksverletzungen,Wiesbaden 1903,u.a. 
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Ich habe nun Versuche an Leichen gemacht, das Rückenmark 
durch Stich zu treffen. Diese Versuche sind aber keineswegs als 
abgeschlossen und erschöpfend anzusehen: ich halte eine Fortsetzung 
dahingehender Experimente für sehr lehrreich und auch zur Beur¬ 
teilung besonders in gerichtsärztlicher Beziehung für recht wichtig 
und erforderlich. 

Ich durfte meine Untersuchungen anstellen an Leichen der 
Kgl. Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde und des Pathologischen 
Instituts zu Berlin und ferner an dem osteologischen Material der 
Kgl. Anatomie zu Berlin. 

Was die Instrumente 1 ) betrifft, mit denen ich meine Versuche 
vornahm, so liess ich pfriemartige Nadeln von 30 cm Lunge an¬ 
fertigen, deren Spitze dreikantig geschliffen war (I a). Ausserdem 
benutzte ich eine dreikantige Feile (I b), die vorn zugeschärft 
worden war und die wohl der Waffe entsprechen dürfte, die in 
dem Reinhardt’schen Falle und in dem von Nina Rodrigues 
die Rückenmarksverletzung gesetzt hatte. Mehrmals verwandte 
ich eine sogenannte Sattlerahle (I c). (Dieselbe stammt aus der 
Sammlung des Instituts für Staatsarzneikunde (No. J. 42), und 
ist mit derselben schon einmal ein tödlicher Stich ausgeführt worden. 
Endlich benutzte ich noch einen spanischen Dolch (I d) aus 
einer Privatsammlung, ein Instrument, wie es mit Vorliebe die Ban¬ 
diten der romanischen Völker bei sich zu führen und bei den dort 
besonders häufigen „Stechercien u zu verwenden pflegen. Alle vier 
Waffen habe ich (auf Millimeter genau) in den natürlichen Massen 
zeichnen lassen und zwar auf Tafel No. 1. 

Ich wählte mit Fleiss gerade diese Art von Instrumenten, weil 
in der Literatur neben Taschenmessern Dolche, Bohrer, vornehmlich 
Pfrieme, Sattlerahle, dreikantige Feilen erwähnt werden. In dem 
Fall von Viry war sogar eine Haarnadel das verletzende Werkzeug 
iC. Viry, Blessure de la moelle cervicale par une epingle de cheveux, 
Arehives de Neurologie 1882, No. 9). 

Bevor ich jetzt zur genaueren Schilderung dieser meiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen übergehe, will ich noch auf einige Punkte 
hinweisen, die zur Beurteilung derselben wichtig sind. 

Bei meinen Leichen kam es mir hauptsächlich darauf an. zu 
erreichen, dass der geführte Stich in den Wirbelkanal eindrang, ich 


1) Siehe Tafel I. 
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die Lage dos Instruments in demselben hernach sicher bestimmen 
und im allgemeinen wenigstens eine etwaige Verletzung des Rücken¬ 
marks konstatieren konnte: im genaueren festzustellen, welche 
feineren Teile des Rückenmarks selbst (Hörner, Stränge, Leitungs¬ 
bahnen etc.) etwa verletzt wurden, war nicht in allen Fällen möglich, 
da ein Rückenmark nach dem Tode ziemlich weich, bei Verletzungen 
und durch sie erst recht an den getroffenen Stellen sehr weich und 
breiig ist. 

Was die Ausführung der Stiche selbst betrifft, so vermisste ich 
dabei lebhaft, dass fast alle Autoren mit Ausnahme von Jollv, 
Reinhardt und wenigen anderen in ihren Veröffentlichungen garniehts 
Näheres über die Stichrichtung bei ihren Fällen — auch nur über 
die vermutliche — ausgesagt haben oder haben aussagen können. 
Fast durchweg fehlte auch eine Angabe über die Länge des ange¬ 
wandten Instruments, die Tiefe, wie weit dasselbe eingedrungen war. 
Aber, wie sieb im Laufe meiner Experimente zeigte, ist es in der 
Tat ungemein schwer, besonders über die Richtung des Stiches ganz 
exakte Angaben zu machen. Es lässt sich eben an der Oberfläche 
des Körpers nicht genau bestimmen, unter welchem Winkel ein In¬ 
strument in denselben eindringt. Man muss sich meistens begnügen 
mit den allgemeinen Angaben wie „schräg von aussen nach innen“, 
„von oben nach unten“, „in der Richtung auf die Wirbelsäule zu“ 
u. s. w. Denn selbst wenn man millimetergcnaue Angaben auf der 
Haut von festen anatomischen Punkten aus als Knochenvorsprüngen. 
Hautfalten, Muskelbäuchen, Gelenken u. s. w. macht, sind stets ausser¬ 
dem noch ungezählte Möglichkeiten vorhanden, in welcher Neigung das 
stechende Instrument zur Horizontalen oder Vertikalen von diesem fixen 
Punkt der Haut aus in die Tiefe dringt. Die kleinsten Aenderungen in 
der Nadelhaltung auf der Haut und die geringsten Schwankungen hier 
können in der Tiefe bereits der Spitze des Instruments einen erheb¬ 
lich anderen Endpunkt geben. 

ln Erkenntnis all dieser Schwierigkeiten erschien es mir das 
Praktischste -- wenn es auch am meisten Zeit kostete — nach an¬ 
nähernd genauer Lokalisierung des Einstichs schichtweise 
anatomisch präparierend dem Instrument in die Tiefe zu 
folgen und seine Lage beständig anatomisch-topographisch 
genau zu beschreiben bis zu seinem Endpunkte. Nur durch 
diese ziemlich mühsame und zeitraubende Arbeit ist es späteren 
Forschern möglich, sich ein klares Bild von dem ausgeführten Stich 
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zu machen. Allerdings muss aber auch bei solcher Methode auf die 
individuellen Schwankungen in der topographischen Anatomie Rück¬ 
sicht genommen werden. 

Den Gedanken, mittels des Röntgenverfahrens den Situs des 
Instruments nach erfolgtem Einstich zu erforschen, musste ich einmal 
wegen äusserer Verhältnisse fallen lassen und dann muss ich ge¬ 
stehen, zeigt ein Röntgenphotogramm wohl das Verhalten und den 
Situs der metallenen Waffe zu den Knochen (aber auch hier nur, 
wenn man eine grosse Uebung im Deuten solcher Bilder hat), aber 
die Lage innerhalb und zu den einzelnen Weichteilen (Muskeln, 
Drüsen, Gefässen, Nerven) wird selbst bei Anwendung des sonst 
trefflichen Stolze’schen Bromsilberpapiers, auf das besonders 
Kronecker 1 ) hinweist, für meine Zwecke nicht klar genug. 

Zu den Versuchen sei rein technisch vorweg noch ein Punkt er¬ 
wähnt: Es zeigte sich, dass bei dem Einführen des Instruments 
durch die äussere Haut diese an dem Instrumente ziemlich innig 
haftete und ihm derart in die Tiefe folgte, dass sic an der Stelle 
des Einstichs strahlig „tief eingezogen ü erschien. Die Folge dieser 
Tatsache war, dass ich nicht mehr genaue Angaben darüber machen 
konnte, wie tief das Instrument in den Körper tatsächlich eingedrungen 
war. Ich versuchte dem Uebelstande bei den weiteren Versuchen 
vergeblich zu steuern durch vorheriges Eintauchen der Waffe in 
Wasser, dann durch Befeuchten derselben mit Oel, doch musste ich 
schliesslich oft, um ungenaue Angaben zu vermeiden, jenes Mass ganz 
weglassen. Ich rate aber, bei der Aufnahme des Status praesens 
am Lebenden sowie bei der gerichtsärztlichen äusseren Besichtigung 
frischer Leichen stets diese Messung an der etwa noch in der Wunde 
steckenden Waffe vorzunehmen, da die Haut, wenn sie während des 
Lebens den Stich erhält, sich sicher, schon ihres Turgor vitae wegen, 
anders verhält als die Haut an Leichen. 

Ich lasse jetzt die Leichenversuche der Reihe nach folgen, wie ich sie 
angestellt habe, und füge einem jeden einige epi kritische Bemerkungen bei. 

Versuch I. 

170 cm lange, ziemlich gut genährte, männliche Leiche. Alter 
35 Jahre: 

Stich mit der Sattlerahle 3 cm oberhalb der Incisura jugularis 
Storni (gemessen vom Knochenrande aus) in der Mittellinie des Halses 

1) Kronecker, Fr., Therapie der Gegenwart. Januar 1903. 
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direkt von vorn nach hinten annähernd horizontal verlaufend. Das 
Instrument dringt ca. 5 ent tief ein, his es auf ein Hindernis stiess. 

Zur Darlegung und Untersuchung der gcmauen anatomischen Ver¬ 
hältnisse und der Stichwirkung wird ein Schnitt geführt vom Kinn 
his zum Schwertfortsatz des Brustbeins derart, dass derselbe vom 
Kinn bis zur Incisura jugularis sterni die Haut durchtrennt, von hier 
ab aber zum Schwert fort satz bis auf den Knochen des Brustbeins 
reicht. Diese Tiefe und weite Ausdehnung des letzten Schnittes war 
zur l ebersicht und Entspannung der Haut notwendig. Schichtweise, 
rein anatomisch präparierend, wurde im Halsschnitt zunächst das 
Unierhaut fetigewebe. die Faszie mit dem Platysma hyoides durch- 
irennt und zur Seite geklappt. Man kam dann zunächst auf die 
Musculi sterno-hyoidei, und die Waffe war gerade in den kleinen 
Zwischenraum zwischen diesen Muskeln der rechten und der linken 
Seite eingedrungen. Die hier nach abwärts gehende Vena colli me¬ 
diana war stark blutgefüllt und dennoch unverletzt. Das Instrument 
sass zwischen ihr und dem medialen Rande des rechten Museulus 
sterno-hyoidcus. Die Musculi sterno-thyreoidei wurden jetzt quer 
durchschnitten und nach oben und unten zurückgeschlagen. Die 
beiden darunter gelegenen Musculi sterno-thyreoidei waren ebenfalls 
gänzlich unversehrt, und hatte das Instrument durch das hier zwischen 
ihnen gelegene lockere Bindegewebe den Weg genommen. Diese 
beiden Muskeln wurden durch stumpfe Haken nach rechts und links 
auseinandergezogen und in dieser Lage fixiert. Es kam jetzt in der 
Tiefe in dem lockeren Fettgewebe (prätrachealer Fcttkörper — 
Waldeyer) zum Vorschein die Trachea und der vor ihr gelegene, 
ebenfalls stark blutgefüllte Plexus venosus praeirachealis. Keiner 
dieser zahlreichen Venenäste war von der Waffe getroffen, die den 
unteren Rand des Isthmus glandulae thyreoideae berührte, ebenfalls 
ohne diese Drüse zu verletzen. Es zeigte sich dann, nachdem die 
Schilddrüse etwas nach oben und das lockere Gewebe mit der Vene 
zur Seite geschoben war, dass die Trachea ganz nahe der Mittellinie 
etwas von rechts nach links zwischen 4. und 5. Traehealring durch¬ 
bohrt war. Die Trachea wurde jetzt in der Höhe dieses Stiches 
unsichtig quer durchschnitten und nach oben und unten abgehoben. 
Hinter ihr war das Instrument ebenfalls etwas von rechts nach links 
in den Oesophagus gedrungen und hatte auch ihn durchbohrt. 

Wie es das Regulativ vorschreibt, wurden jetzt die Halsorgane 
im Zusammenhang, d. h. .Mundboden, Zunge, weicher Gaumen, Pha- 
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rvnx, Larynx, Trachea lind Oesophagus behutsam bis zu dem Quer¬ 
schnitte durch die beiden letzten herausgenommen. Die prävertebrale 
Faszie war durchbohrt; sie wurde zurückpräpariert, und es zeigt 
sich jetzt, dass die Waffe annähernd in der Mittellinie vielleiehl 
einige Millimeter nach links in die Fibrocartilago intervcrtcbralis 
zwischen dem 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel eingedrungen war. 
Fs wurde der t»., 7. Halswirbel und der 1. und 2. Brustwirbel im 
Zusammenhang mit dem Instrument vorsichtig herausgenommen. Oie 
Wirbelkörper des 7. Halswirbels und 1. Brustwirbels wurden fort- 
gemeisselt und dadurch der Wirbelkanal von vorn breit eröffnet und 
eine genaue Kontrolle der Verlaufsriehtung des eingedrungenen In¬ 
struments ermöglicht. Fs zeigte sich, dass dasselbe ziemlich hori¬ 
zontal von vorn nach hinten die Zwisehenwirbelscheibe zwischen dem 
7. Halswirbel und 1. Brustwirbel durchsetzt hatte; sie war dann 
etwas nach links von der Mittellinie in den Duralsack gedrungen, 
wie sich nach Fröffnung desselben zeigte. Sodann hatte es das 
ganze Rückenmark nahe der Mittellinie linkerseits von vorn nach 
hinten perforiert, um nach nochmaliger Durehstossung des Dural¬ 
sackes einige Millimeter links vom Ursprung des 7. Halswirbeldornes 
stecken zu bleiben. 

Es wurde nunmehr die Waffe vorsichtig entfernt und das ver¬ 
letzte Rückenmarksegment zum Teil mit der Dura herausgenommen. 
Trotzdem dasselbe sofort in eine 10 proz. Lösung von Formol auf 
i>5 proz. Alkohol gelegt und hierin vier Tage gelassen wurde, gelang 
es doch nicht mehr, durch die Masse einen besseren Uebcrsichtsschniti 
zur mikroskopischen Untersuchung zu machen. Mit Sicherheit konnte 
nur festgestellt werden, dass der linke Vorderstrang, der angrenzende 
Teil der grauen Substanz und der linke Hinterstrang verletzt worden 
war. Es waren ferner, wie sich schon bei Fröffnung des Duralsackes 
zeigte. Aeste der Art. spinalis anterior sowie die der Art. spinalis 
posterior sinistra getroffen, ebenso Aeste des Plexus vertebralis venosus. 


Fs war ja vorauszusehen, dass bei dieser Stichrichtung horizontal 
in den Hals von vorn nach hinten, annähernd in der Mittellinie so 
lebenswichtige Organe wie die Luftröhre und die Speiseröhre verletzt 
werden mussten: dennoch habe ich diesen Stich ausgeführt, um ex¬ 
perimentell einmal festzustellen, ob und auf welchem Wege auch das 
Rückenmark hierbei getroffen werden kann. Die anatomische Unter- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



142 


Dr. C. Strauch, 


suehung dos Falles ergab denn auch die erwarteten Verletzungen. 
Gewiss muss es aber als bemerkenswert bezeichnet werden, dass das 
Instrument bei diesem Stich von vorn nach hinten in der Tat 
zwischen zwei Wirbelkörper eingedrungen, die Zwisehenwirbclscheibo 
von vorn nach hinten glatt durehstossen und in den Wirbelkanal ge¬ 
langt ist. Oft wird sich die Waffe wohl in einem der Wirbelkörper 
verfangen, namentlich wenn sie nicht pfriemähnlich, rundlich, sondern 
mehr messcrartig ist. Aber selbst in diesem Falle darf man nichi 
vergessen, dass auch dann die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist: 
Das Messer braucht nur mit horizontal gehaltener Scheide eingestossen 
werden. Allerdings würde dann bei der Stichverletzung auch ein« 1 
Schnittwirkuug mit in Betracht kommen und besonders die Weich¬ 
teil Verletzungen des Halses (Trachea, Oesophagus) dann auch ge¬ 
waltigere sein. 

Versuch 11. 

ltiO cm lange magere weibliche Leiche \on unbekanntem Alter: 

Stich mit der Versuchsnadel am vorderen Hände des linken 
Musculus stemo-cleido-masioideus, 2.5 cm oberhalb der Articulatio 
sterno-clavicularis sinislra. Der Stich wurde \on vorn her etwas 
schräg von unten auswärts nach oben einwärts geführt, in der Ab¬ 
sicht, den Wirbelkanal im unteren Abschnitt der Halswirbelsäule zu 
treffen. Die Nadel war 7,5 cm weit in die Tiefe cingedrungen. 

In üblicher Weise wurde der Eröffnungsschnitt durch die 
Haut in der Mittellinie des Halses, ein Schnitt längs des linken 
Fntcrkieferrandes bis zum linken Kieferwinkel und der Entspannungs¬ 
schnitt auf dem Brustbein gelegt. Schichtweise präparierend wurde 
Fettgewebe, Faszie und Platysma durchtrennt und zur Seite ge¬ 
schoben. Es zeigte sich, dass die Nadel zunächst 1 cm weit von 
der Mittellinie nach links entfernt, im linken Muse, sterno-hyoideus 
sass. Dieser Muskel wurde an der Einstichsstelle quer durchschnitten 
und nach oben und unten zurückgeklappt. Der hier darunterliegende 
Musculus sterno-thyreoideus war ganz nahe an seinem vorderen d. h. 
medialen Rande durchbohrt. Wenn man auch ihn in der gleichen 
Weise wie den Muse, sterno-hyoideus quer durchschnitt und aus dem 
Wege schaffte, erkannte man, dass die darunter gelegene, vielleicht 
in diesem Falle etwas vergrösserte Schilddrüse im unteren Ende ihres 
linken Lappens durchbohrt ist. Die Nadel ist dann hart am lateralen 
Rande der Trachea vorbeigegangen, ohne sie zu verletzen. Des- 
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gleichen lag unverletzt nach aussen von der Nadel der X. laryngeus 
recurrens Vagi. Sehr bemerkenswert ist, dass sich bei diesem Stich¬ 
versuch zeigte, eine wie relativ grosse Entfernung hier doch vor¬ 
handen ist zwischen dem lateralen Rande der Trachea und dem 
medialen Rande der Gefässseheide für die grossen Halsgefässe. 
Weiter oben am Kehlkopf ist ja allerdings die Lage derselben eine 
angenähertere. 

I)a der Oesophagus, der dicht hinter der Trachea zwischen ihr 
und der Wirbelsäule liegt, hier in seinem oberen Abschnitt links 
etwas hervortritt, um sich später unten mit dem linken Bronchus zu 
kreuzen, so war derselbe von der Nadel an seinem äusseren linken 
Rande durchstossen. Nach vorschriftsmässiger Herausnahme der Hals¬ 
organe im Zusammenhang von oben her und nach querer Durchschneidung 
derselben an dem Sitz der Nadel, zeigte sich, dass diese des weiteren 
die prävertebrale Faszie, die prävertebralen Muskeln durchbohrt hatte 
und in der Fibrocartilago intervertebralis zwischen 7. Halswirbel und 
1. Brustwirbel steckte. Sie war etwas nach rechts von der Mittel¬ 
linie eingedrungen, hatte die Bandscheibe durchbohrt, war jedoch 
nicht in den Wirbelkanal selbst gelangt, sondern hatte sich an der 
Basis des rechten Wirbelbogens des 1. Brustwirbels im Knochen 
verfangen. — 


Der hier ausgeführte Stich ist bei aufrechtsfehendem Gegner 
nicht gut möglich, wohl aber bei einem Gegner, der in horizontaler Lage 
sich befindet wie z. B. die im Bett liegende Frau im Jolly’schen Falle. 

Die anatomische Untersuchung hat uns auch hier keine Ver¬ 
letzung der grossen Blutgefässe und Nerven gezeigt, wohl aber eine 
Durchbohrung der Schilddrüse im unteren Ende des linken Lappens 
und eine Durchstossung des Oesophagus am linken Rande. 

Wenn die Schilddrüse, wie im vorliegenden Falle, nicht abnorm 
vergrössert gewesen wäre, käme die Verletzung derselben hier wohl 
kaum vor und ist daher mehr einem Zufall zuzuschreiben. Gew iss hätte 
die Verletzung besonders auch bei der bestehenden Hyperplasie eine 
Blutung zur Folge gehabt, allein ein besonderes, grösseres Schild- 
drüsengefäss war nicht getroffen. 

Die Verletzung der Speiseröhre allerdings war bei dieser Stich¬ 
richtung aus anatomischen Gründen unvermeidlich; meine Absicht, in 
den Wirbelkanal zu gelangen, habe ich nicht erreicht, da der Stich 
etwas zu weit nach rechts abgew’ichen war. Wäre das Instrument 
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nur 4—5 mm weiter nach links vorgedrungen, so wäre es ziemlich 
sicher durch dieselbe Wirhclscheibe hindurch in den Wirbelkanal ge¬ 
drungen. Es hätte denselben dann schräg von links vorn nach 
rechts hinten durchkreuzt. In diesem Falle wäre auch die Verletzung 
des Oesophagus vermieden worden, und die Nadel lateral vom linken 
Hände weiter in die Tiefe gedrungen. Ob und wie gross sich unter 
diesen Umständen eine Verletzung der Medulla spinalis selbst ge¬ 
funden haben würde, lässt sich mit Sicherheit nicht Voraussagen. 
Selbst wenn das Instrument den Wirbelkanal von links vorn nach 
rechts hinten durchsetzt, kommt es ganz darauf an, inwieweit im 
Leben das Rückenmark hat ausweiehen oder sich im Dural¬ 
sacke hat drehen können; vergl. hierzu die von Bode 1 ) aufgestellie 
Theorie und meinen Versuch VI. Ja, cs hätte am Ende auch nur 
eine Verletzung der Dura allein statt finden können: Gerade letzteres, 
immerhin seltenes Vorkommnis findet sich auch unter meiner kleinen 
Versuchsreihe im Fall IX und XII 

Versuch 111. 

Ui5 cm lange, männliche, gut genährte Leiche: 

Stich mit der Versuchsnadel in den Hals links von vorn her 
dicht neben dem unteren Rande des Kehlkopfes schräg von oben 
aussen nach unten einwärts in der Richtung auf die Wirbelsäule zu. 

Die Einstichwunde sitzt am vorderen Rande des Muse, sterno- 
cleido-mastoideus sinister 5 cm oberhalb der Articulatio sterno-elavi- 
eularis sinislra. Die Nadel ist ungefähr 5 cm tief eingedrungen. 

Nach dem Eröffnungssehnitte durch die Haut in der Mittellinie 
des Halses und dem Entspannungsschnitte auf dem Brustbein werden 
Haut, Fett, Faszie mit dem Platysma myoides schichtweise besonders 
links zur Seite präpariert und zum Teil entfernt. Die Nadel steckte 
unmittelbar am vorderen medialen Rande des Musculus sterno-cleido- 
mastoideus und durchbohrt den medianwärls sichtbaren, an dieser 
St (die unter ihm gelegenen Muse, sterno-thyreoideus ziemlich in der 
Mitte seiner Fläche und zwar nahe am Ansatz am Schildknorpel. 
Nach Durchtrennung und Wegräumen dieses Muskels zeigte sich der 
linke Lappen der stark entwickelten Schilddrüse durchbohrt. Unver¬ 
letzt lag nach einwärts der Nervus laryngeus recurrens Vagi sowie 
die Arteria thyreoidea inferior. Die Nadel war dicht oberhalb dieses 
Gefässes kurz vor ihrem Eintritt in die Schilddrüse in letztere hin- 

’) I. c. pag. 505. 
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eingegangen. Die Schilddrüse wurde teilweise abpriipariert, und zeigte 
sich die Nadel lateral von der Trachea und auch lateral vom Oeso¬ 
phagus, d. h. hart an seinem lateralen Rande steckend. Die Hals- 
organe wurden jetzt in der Höhe der Nadel quer durchschnitten und 
vorsehriftsmässig von oben her herausgenommen. Jetzt sah man. 
dass die Nadel nach Durchtrennung der prävertebralen Faszie und 
Muskeln in der Fibrocartilago intervertebraiis zwischen dem 6. und 
7. Halswirbel sass. Sie war nahe der Mittellinie durch jene hindurch 
in den Wirbelkanal selbst eingedrungen; letzteren hatte sie in der 
Richtung nach rechts hinten durchsetzt und war endlich im Wirbel¬ 
bogen des 7. Halswirbels rechterseits stecken geblieben. Zur näheren 
anatomischen Untersuchung wurden hierauf der 5., 6. und 7. Hals¬ 
wirbel und der 1. Brustwirbel im Zusammenhang vorsichtig von vorn 
her herausgelöst. Der Körper des 6. und 7. Halswirbels wurde dann 
in kleinen Partieen allmählich abgemeisselt und so der Wirbelkanal 
von vorn her breit eröffnet. 

Es zeigte sich nun, dass zunächst die Dura mator etwas rechts 
von der Mittellinie durchstossen war. Die Dura mater wurde der 
Länge nach gespalten. Die Nadel hatte sodann den arachnoidealen 
Raum durchsetzt, war in den rechten Vorderstrang des Rückenmarks 
nahe seinem lateralen Rande eingedrungen und war zwischen dem 
hinteren Rande des rechten Seitenstrangs und dem Hinterstrangc, die 
beide verletzt waren, ausgetreten. Sie hatte dann zum zweitenmale 
den Duralsack in der hinteren Peripherie perforiert, einige der Venen¬ 
äste des im Wirbelkanal gelegenen Plexus durchstossen und war am 
rechten Bogen des 7. Halswirbels geendet. 


Die Stichführung dieses Versuches entspricht dem im täglichen 
Leben bei Raufereien etc. gewöhnlich beobachteten Vorgang: Mil 
erhobenem rechten Arm wird das in der geschlossenen Faust ge¬ 
haltene Stilet dem aufrecht stehenden oder anstürmenden Gegner 
linkerseits von oben aussen nach unten einwärts in den vorderen 
Hals gestossen. — Die anatomische Untersuchung zeigte uns ausser 
der Rückenmarksverletzung eigentlich nur eine ziemlich wenig in 
Betracht kommende Durchbohrung der Glandula thvreoidea. 

Höchst wunderbar ist in der Tal hier die Beobacht ung, 
dass es tatsächlich möglich ist. den Hals an einer so ge¬ 
fährlichen Stelle \ni) einer Seile zur anderen zu durch¬ 
aus sen, ohne in jedem Falle eine schwere, an sich tödliche 
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Verletzung zu setzen. Insonderheit ist es merkwürdig, dass die 
»rossen TJalsgefässe und 'Nerven wie Carotis. Jugularis, Vagus nicht 
verletzt, ja nicht einmal ernstlich gefährdet waren. Selbst wenn das 
stechende Instrument bedeutend dicker und breiter gewesen wäre als 
meine Nadel, so wären diese wichtigen Organe beim vorliegenden Stich 
wenigstens garnicht getroffen worden: lag doch die gemeinsame Gefäss- 
scheide noch mindestens 1.5 cm von der eindringenden Nadel entfernt. 

Versuch IV. 

60 cm lange weibliche Kinderleiche: 

Stich mit der Versuchsnadel 5 cm oberhalb der Artieulatio 
sterno-clavicularis sinistra am vorderen Rand des Museulus sterno- 
eloido-mastoideus annähernd horizontal in der Richtung auf die Wirbel¬ 
säule zu von auswärts nach einwärts. Die Nadel dringt 2 cm tief 
ein, stösst dann auf ein Hindernis. Nach dem Hröffnungsschnitie 
durch die Haut in der Mittellinie des Halses wird schichtweise Haut. 
Fett, Faszie mit dem Platysma myoides durchtrennt und zur Seile 
präpariert, lvs zeigt sich zunächst, dass die Nadel unmittelbar am 
vorderen Rande des Museulus sierno-eleido-mastoideus eingedrungen 
ist und schräg nach einwärts verläuft, und zwar zunächst unterhalb 
der Vena jugularis anterior, die sich in diesem Falle, abweichend von 
der Norm, aus der Vena facialis anterior entwickelt und deshalb etwas 
mehr einwärts als gewöhnlich am vorderen Rande des Museulus sternn- 
cleido-mastoideus gelegen war. Die Nadel war einige Millimeter ober¬ 
halb des vorderen Rauches des Museulus omohyoideus in das Trigonum 
carotieum sinislrum gedrungen und hierzunächst unterhalb der Arteria 
thyreoidea superior. ohne dieselbe zu verletzen. Desgleichen waren 
die begleitenden Venen nicht verletzt. Beim stumpfen Auseinander¬ 
präparieren der Muskelmassen zeigte sich ferner, dass die Carotis 
communis resp. die Gefässseheide derselben unverletzt lateral von der 
Nadel lag. Allerdings lag sie in einer grossen Nähe von derselben. 
Zog man jetzt mit stumpfen Haken diese grossen Gelasse nach links 
und den Kehlkopf mit den Muskeln nach rechts, so zeigte sich, dass 
die Nadel weiter hart am lateralen linken Rande des Pharynx nach 
hinten gegangen war. ohne auch diesen im geringsten zu verletzen. 
Zwischen der hinteren Wand der Pharynx und der vorderen Fläche 
der Wirbelsäule war sie dann im lockeren prävertebralen Gewebe vor- 
gcdnmgcn gegen die’ Wirbelsäule hin und hatte dieselbe erreicht, 
indem sie den inneren Rand des Museulus longus colli sinister durch- 
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bohrte. Auch der Grenzstrang des Nervus Sympathicus sinister mit 
dein Ganglion eervieale supremum lag unverletzt nach aussen von 
der Nadel. 

Es wurde nun die prävertebrale Faszie und der linke Museulus 
longus colli abpräpariert. Die Nadel sass in der linken vorderen 
Partie des vierten Halswirbelkörpers in schräger Richtung von links 
auswärts nach rechts einwärts, und zwar war sie ziemlich fest ein¬ 
gedrungen in die spongiöse Knochensubstanz dieses Wirbelkörpers. 

Wäre die Gewalt, mit der der Stich geführt wurde, eine grössere 
gewesen, so würde unfehlbar die spongiöse Knochensubstanz zer¬ 
trümmert worden sein und die Nadel wäre, wenn sie ihren Weg in 
derselben Richtung fortgesetzt hätte, in den Wirbelkanal gedrungen. 
Ich habe deshalb auch, nachdem bis hierher die Verhältnisse klar 
gestellt waren, jetzt nachträglich die Nadel mit Gewalt in genau der¬ 
selben Richtung weiter durch den Wirbelkörper gedrückt. Es kam 
jetzt darauf an, diesen Stichkanal und vornehmlich sein Ende im 
Lumen des Wirbelkanals eingehend zu studieren. Zu diesem Zwecke 
wurde die Halswirbelsäule vom 2. bis 5. Halswirbel an ihrer Vorder¬ 
seite gänzlich freigelegt, alle davor liegenden Muskeln und Faszien 
entfernt. Nach Durchtrennung der 2. und der 5. Zwischenwirbelscheibe 
wurden die Verbindungsstücke der Wirbelkörper und der Bogen durch- 
meisselt und vorsichtig die Wirbelkörper im Zusammenhang heraus¬ 
genommen. Es zeigte sich hierbei, dass die Nadel durch den Körper 
des 4. Halswirbels gedrungen war. An dem jetzt frei eröffneten Wirbel¬ 
kanal und vorliegenden Rückenmark erkannte man, dass die Nadel 
rechts vorn die Dura und Arachnoides durchstochen und vom Rücken¬ 
mark den rechten Vorderstrang, sowie die vorderen Wurzelfäden ver¬ 
letzt hatte. Die Spitze der Nadel sass fest im rechten Wirbelbogen 
des 4. Halswirbels nahe am Gelenkfortsatz. — 


In hohem Masse bemerkenswert und aulfallend erscheint bei diesem 
Stichversuch, dass sich die Möglichkeit zeigte, ohne nennens¬ 
werte Verletzung lebenswichtiger Teile wie Trachea, Pharynx. 
Carotis, Jugularis u. s. w. von vorn her an der bezeichneten Stelle 
in den Hals zu stechen. Wäre ferner die Gewalt eine genügend grosse, 
so würde nach Zerstrümmerung des Wirbelkörpers sich ohne nennens¬ 
werte andere Verletzungen nur eine solche des Rückenmarks zeigen. 

Bei diesem Stich war weder die Arteria spinalis anterior noch 
eine der Arteriae spinales posteriores getroffen worden — es waren 
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nur einige kleine Zweige des Plexus venosus vertebralis internus 
verletzt — mithin dürfte im Lehen sieh ein ziemlieh reines klinisches 
Bild des Rüekonmarkssiiehes allein ergehen ohne wesentliche Beein¬ 
flussung und Verdunklung durch Blutungen. 

Ferner ist hervorzuheben, dass hei dem Linstich auf der linken 
Seite vorn am Halse sich eine Kückenmarksverletzung rechts vorn 
fand mit gleichzeitiger Verletzung vorderer Wurzelfäden rechts. 
Klinisch würde das Bild also insofern kompliziert sein, als sich 
Symptome \orlinden werden, die auf der rechten Körperseite 
lokalisiert sind heim Linstich links. 

\ ersuch V. 

Stich mit der Versuchsnadel 2 cm oberhalb der linken Articulatio 
sterno-elavicularis in seitlicher Richtung von aussen nach einwärts 
durch den vorderen Lauch (die slernale Portioni des Musculus slerno- 
eleido-mastoideus. Die Nadel drang ca. cm ti**f ein. Nach dem Lr- 
öffnungsschniii durch die Haut in der Mittellinie des Halses wird 
Haut. Fett. Faszie mit Platysma myoides schichtweise durchtrennt und 
zur Seite präpariert. Ls zeigt sich dabei zunächst, dass die Nadel 
die Portio sternalis des Musculus sierno-cleido-mastoideus durchbohrt 
und zwar in der Nähe seines lateralen, hinteren Randes etwas ober¬ 
halb der Spitze der Fossa supraclavicularis minor tRegio intersterno- 
cleido-mastoidea). Der Muse, sterno-cleido-mastoideus wurde jetzt iu 
der Höhe dieser Stichrichtung epter durchschnitten und nach oben 
und unten zuriickgeklappt. Hiernach lindet man den darunter lie¬ 
genden Muse, sterno-lhyreoideus in der Nähe seines hinteren Randes 
ebenfalls durchbohrt, während der nicht so breit nach latcralwärts 
reichende Muse, sterno-hyoideus 5 mm von der Nadel nach einwärts 
entfernt unverletzt bleibt. Der Ramus sterno-thyreoideus von der 
Ansa nervi hypoglossi fand sich zufällig etwas oberhalb der Nadel 
ganz frei und unverletzt vorliegend. Nach der Durchtrennung des 
Muse, sterno-thyreoideus kam die (ilandula thyreoidea zum Vorschein. 
Dieselbe war unverletzt, ebenso wie die Arteria thyreoidea inferior, 
an derem oberen Rande der Stich verlief. Die Nadel war dann 
hinter dem linken Rande des Oesophagus, ohne auch diesen im ge¬ 
ringsten zu verletzen, in die Tiefe gedrungen zwischen ihm und dem 
Muse, longus colli sinister. Die Wirbelsäule erreichte der Stich dann 
nach Durchbohrung des lockeren prävertebralen (iewebes am medialen 
Rande des rechten Muse, longus colli. Ls wurden jetzt mit grosser 
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Vorsicht die Halsorgane im Zusammenhang vorschriftsmässig heraus¬ 
genommen, um die Vorderfläche der Halswirhelsäule gänzlich frei zu 
legen und übersehen zu können. Hiernach zeigt sich, dass die Nadel 
etwas zu schräg gegangen war: sie hatte nach Durchbohrung der 
prävertebralen Faszie den Muse, longus colli dexter durchbohrt und 
war dann dicht unter dem rechten Querfortsatz des 7. Halswirbels 
hinter der Arteria vertebralis, ohne diese zu verletzen, nach aussen 
gegangen. Auf diesem Wege hatte sie den 8. Cervikalnerven getroffen 
und den grössten Teil seiner Fasern verletzt. Es zeigte sich nach 
Durchschneidung der Muse, scaleni und des Plexus brachialis dexter, 
dass die Spitze der Nadel sich in der Artieulatio eapituli costae 
primae eingebohrt hatte. 


Auch dieser Versuch ist interessant und lehrreich: 

Der Stich war zu schräg verlaufen, wenn er auch auf die Wirbel¬ 
säule gerichtet war; das Rückenmark ist ganz intakt geblieben, das 
Instrument ist nicht einmal in den Wirbelkanal eingedrungen. Die 
geschilderte Verletzung des 8. Cervikalnerven rechts würde gemäss 
den physiologischen Funktionen dieses Nerven im Leben Ausfalls¬ 
erscheinungen zur Folge haben am rechten Arm im Gebiet des Nervus 
radialis nebst Nervus axillaris, ferner des N. medianus, N. ulnaris, 
N. museulo-cutaneus, N. cutaneus medius und internus. Diese rechts 
auftretenden Symptome weisen trotz der Einstichswunde auf der 
linken Seite des Halses und trotz der Stichrichtung auf das Rücken¬ 
mark zu dennoch mit Sicherheit darauf hin, dass die linke Seite des 
Rückenmarks nicht getroffen sein kann, da ja die Kreuzung der 
motorischen Rahnen hoch oberhalb des Austritts des 8. Cervikal¬ 
nerven stattfindet. 


Versuch VI. 

<)0 cm lange, weibliche Kinderleiche: 

Stich mit der Versuchsnadel in die rechte Seite des Halses neben 
dem oberen Teile des Kehlkopfes bei aufrechter Stellung 3 cm 
senkrecht unter dem rechten Kieferwinkel. Die Richtung des Stiches 
direkt von aussen nach einwärts, in annähernd horizontaler Richtung, 
den Musculus sterno-clcido-mastoideus durchbohrend. Die Nadel drang 
3,5 cm tief ein. Um die anatomische Lage und die Wirkung des 
Stiches genau übersehen und studieren zu können, wurde ein Haut- 
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schnitt am vorderen und am Junioren Hände des Musculus sterno- 
cleido-mastoideus etwa im mittleren Drittel angelegt und diese beiden, 
annähernd parallelen Schnitte durch zwei Querschnitte mit einander 
verbunden. Dieses fast rechteckige I laut st i'ick wurde vorsichtig ab¬ 
getragen und schichtweise dann das darunter liegende Fett und die 
Faszie mit dem Platysma myoides zur Seite geklappt. Ks zeigte 
sich, dass die Nadel unmittelbar am vorderen Rande der Vena jugularis 
externa und dein hinter ihr gelegenen Nervus aurieularis magnus. 
ohne beide zu verletzen, in den Musculus stcrno-cleido-mastoidcus 
eingedrungen war und zwar ganz in der Nähe des hinteren Randes 
desselben. Auch der Nervus subcutaneus colli des Plexus cerviealis. 
der dicht oberhall) der Stiehöffnung des Musculus sterno-cleido- 
mastoideus lag. war nicht getroffen oder verletzt. Fs wird jetzt zur 
weiteren topographischen Freilegung des (iehiets der Musculus sterno- 
cleido-mastoideus quer durchschnitten, <lesgleichen die Vena jugularis 
externa mit dem Nervus aurieularis magnus. Die Muskelmassen 
werden nach oben und unten zurückgeklappt. Hierbei wird am 
vorderen Rande des Musculus sterno-cleido-mastoideus eine ziemlich 
starke blutgefüllte Vena jugularis anterior sichtbar. Nach Entfernung 
des unter dem Musculus sterno-cleido-mastoideus gelegenen Binde¬ 
gewebes und einiger kleiner Lvmphdriisen erscheint in der Tiefe die 
Vena jugularis communis, der Musculus scalenus antieus und der 
Nervus phrenicus. Diese Gebilde liegen medial und vorn vor der 
Nadel. Bei der Palpation fühlt man deutlich in der Tiefe die Quer¬ 
fortsätze der Halbwirbel, hinter denen der Stich verlaufen ist. Fs 
zeigt sich, dass die Nadel zunächst zwischen dem Musculus scalenus 
medius und dem Musculus levator anguli scapulae eingedrungen ist, 
wobei einzelne Fasern dieses letzteren Muskels zerrissen sind. Bei 
genauer Präparation dieser Stelle wurde klar, dass die Nadel gerade 
durch das zweite Fora men intervertebrale (dasselbe liegt zwischen den 
Querfortsätzen des 3. und 4. Halswirbels) gedrungen war. Hier war 
sie hinter dem dort austretenden (’crvikalnerven und hinter der Arteria 
vertebralis verlaufen. Des weiteren war sie im Wirbelkanal rechts 
«‘ingedrungen, war hinter dem rechten Rande der Dura mater, ohne 
sie oder das Rückenmark seihst zu trelfen, annähernd horizontal nach 
links gedrungen und hatte am linken Rande die Dura gefasst, durch¬ 
bohrt und den linken Hinterstrang des Rückenmarks selbst durch¬ 
stochen. Ihre Spitze steckte fest am Ursprung der linken Bogenhälfte 
des 4. Halswirbels, dem sog\ Collum arcus vertebralis. 
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Beleuchtet man auch diesen Versuch und seine Resultate näher, 
so wird verständlich, weshalb gerade in diesem Falle keine be¬ 
deutenderen Verletzungen lebenswichtiger Organe wie Pharynx, Trachea, 
Gefässseheide der grossen Halsgefässe u. s. w. beobachtet wurden. 
Die Nadel war schon von vornherein, indem sie den Musculus stern o- 
cleido-mastoideus nahe an seinem hinteren Rande durchbohrte, zu 
weit nach hinten eingestochen worden. Wunderbar aber erscheint die 
Tatsache, dass der linke Hinterstrang der Medulla spinalis noch verletzt 
worden ist, trotzdem die Nadel bereits den rechten hinteren Rand der 
Dura mater gekreuzt hatte, ohne diese zu verletzen. Ich kann mir 
den Vorgang nur so erklären, dass das eindringende Instrument den 
rechten hinteren Abschnitt des Duralsacks an dieser Stelle etwas nach 
vorn gedrängt hat. Dadurch wurde das Riickenmaik um ein Geringes 
aus seiner Lage verschoben, so zwar, dass es eine Drehung um seine 
Längsachse von rechts hinten nach links vorn machte. Hierdurch 
stellte sich der linke Teil des Duralsacks etwas mehr nach hinten, 
die Nadel konnte diesen Teil der Dura fassen und ihn gleichzeitig 
mit dem linken hinteren Abschnitt des Rückenmarks durchbohren. 
Im Leben hätte dieser Stich sicherlich eine erheblichere Blutung in 
und um die verletzte Stelle der Medulla spinalis ergeben, da sowohl 
Aeste der Arteria spinalis posterior sinistra. als Zweige des Plexus 
vonosus vertehralis internus verletzt waren. 

Versuch VII. 

lf)8 cm lange, kräftige, fettreiche männliche Leiche: 

Stich 2 cm links vom 8. Processus spinosus der Brustwirbel- 
säule in den Rücken, und zwar von links unten aussen nach rechts 
oben einwärts. 

Es wurde ein Längsschnitt auf den Spitzen der Dornfortsätze 
gemacht; dann Haut, Fett und Faszie durchtrennt. Die durchstochenen 
breiten, langen und kurzen Rückenmuskeln wurden bis auf den Knochen 
des Wirbelbogens abpräpariert. 

Es zeigte sich hierbei, dass naturgenuiss in dem Verlauf des 
Stichkanals bis hierher kein grösseres Blutgefäss und kein grösserer 
Nerv angetroffen wurde. Die Waffe sass 4 mm weit nach links von 
der Basis des Dornfortsatzes des 8. Brustwirbels in dem schmalen 
Zwischenraum zwischen 8. und 9. Wirbel bogen. An dieser Stelle 
<|iioll ziemlich viel Blut aus der Wunde heraus. Diese Wirbelbögen 
und die nächst benachbarten wurden jetzt mit einem Rasparaiorium 
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sauber skelettiert, abgemeisselt und herausgenommen. Hiernach zeigte 
('s sich, dass das Instrument schräg von links unten aussen nach 
rechts einwärts oben in den Wirbelkanal eingedrungen war. Die 
Mutung rührte her von den strotzend gefüllten Aesten des Plexus 
venosus vertebralis internus. Das Rückenmark mit sämtlichen 
Hüllen war unverletzt vor dem Instrument, und dasselbe war hinter 
den Duralsack hineingedrungen und stecken geblieben an der inneren 
Fläche, und zwar in der Nähe des unteren Randes, des Ursprungs 
der rechten Wirbelbogenhälfte des S. 'Brustwirbels. 

Dies«' .Stichrichtung habe ich mit Absicht bei diesem Versuch 
gewählt, da sie häufig im gewöhnlichen Leben vorkommt und 
beobachtet werden kann. Sie kommt leicht zustande, wenn bei 
einer Rauferei die Gegner sich gefasst haben und mit einander ringen, 
so dass der eine mit dem Oberkörper nach vorn übergebeugt wird, 
der andere mit dem Stilei in der vollen Faust in den freien Rücken 
linkerseits hineinsticht. Der Stichkanal läuft dann, wie im vor¬ 
liegenden Versuch, von links unten aussen nach rechts oben einwärts. 
Begünstigt wird das Findringen der Waffe in den Zwischenraum 
zwischen den Wirbelbögen - - Spatium intercrurale dadurch, dass 
der Rumpf, wie geschildert, nach vorwärts gebeugt ist. wobei sich 
die Wirbelkörper vorn einander nähern, die Wirbelbögen aber und die 
Dornfortsätze etwas auseinanderweichen. Im Leben hätte unser vor¬ 
liegender Stichversuch gewiss eine Läsion des Rückenmarks allerdings 
mit einem etwas unklaren Symptoraenkomplex Vortäuschen können, 
da die Blutung aus den verletzten Zweigen des Plexus venosus verte¬ 
bralis bei der grossen, kräftigen, blutreichen Leiche eine ziemlich 
bedeutende war und sicher auf den Duralsack und das Rückenmark 
an dieser Stelle eine gewisse KornpressionsWirkung ausgeübt hätte. 

Fine Erklärung übrigens dafür, dass unser Stich das Rückenmark 
selbst nicht getroffen hat, lässt sich vielleicht auch darin linden, dass 
gerade hier der dorsale Abschnitt des Rückenmarks der schwächst 
entwickelte Teil des gesamten Rückenmarks ist. Fs besteht 
zwischen ihm und seinen Hüllen und dem knöchernen Wirbelkanal 
ein verhältnismässig weiter Raum. 

Versuch MIL 

1(12 cm lange, grazil gebaute, weibliche Leiche. Massige Mus¬ 
kulatur und Fettpolster: 
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Stich von hinten mit der Sattlerahle in die rechte Seite des 
Rückens 1,5 cm nach rechts vom Domfortsatz des (5. Brustwirbels 
in annähernd horizontaler Richtung direkt von hinten nach vorn. 
Grosser Längsschnitt auf den Spitzen der Dornfortsätze. Haut, Fett, 
Faszie werden durchtrennt, die durchstochenen langen, kurzen, breiten 
Rückenmuskeln abpräpariert bis auf den Knochen des Wirbelbogens. 
Kein grösseres Gefäss und kein bedeutenderer Nervenstamm lag hier 
in der Nähe. Vorsichtig wurde um das Instrument herum der 
Knochen der Wirbelbögen des H. und 7. Brustwirbels mittels Raspa¬ 
rat orium skelettiert. Die Waffe sass unmittelbar an der Basis des 
Dornfortsatzes des 6. Brustwirbels in dem schmalen Zwischenraum 
zwischen 6. und 7. Wirbelbogen. Fs wurden nunmehr von hinten 
die Wirbelbögen seitlich auf beiden Seiten abgemoisselt, fortgenommen 
und auf diese Weise der Wirbelkanal und sein Inhalt breit freigelegt. 

Hierbei zeigte sich, dass das Rückenmark mitsamt seinen Häuten 
durchbohrt war und zwar von hinten rechts nach vorn links. Die 
Ahle war dicht oberhalb des 7. Brustwirbelbogens hinten rechts ein¬ 
gedrungen und hatte Widerstand gefunden an der inneren Fläche des 
Ursprungs des fi. Brustwirbelbogens links. 


Was den Einstich betrifft, so decken sich an diesem Abschnitt 
der Brustwirbelsäule die Dorn fort sät zc schon dachziegelförmig; es 
würde mithin kaum möglich sein, direkt zwischen die Dornen in der 
Mittellinie einzudringen. Auch der Tntercruralraum ist hier recht 
schmal. Meine Sattlerahle allerdings, die wohl auch eine feine Stilei¬ 
spitze darstellen kann, drang immerhin bequem ein, doch, glaube ich, 
würde ein breiter Dolbh oder breites Messer sich wohl sicher zwischen 
den Bögen verfangen. 

Gerade bei diesem Versuch war es mir sehr schmerzlich, nach¬ 
dem ich die Durchbohrung des Rückenmarks festgestellt hatte, hier 
nicht genauer erfahren zu können, welche Teile im einzelnen getroffen 
waren. Das Rückenmark war, da die Leiche schon ziemlich faul 
war, besonders an der verletzten Stelle breiig und bröcklich. Nach 
grobmakroskopischer Untersuchung musste das Instrument durchbohrt 
haben den rechten Hinterstrang, Teile der grauen Substanz, den 
linken Vorder- und Seitenstrang. Im Leben würde jedenfalls das 
klinische Bild mit seinen motorischen und sensiblen Störungen ein 
äusserst kompliziertes gewesen sein. 
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Versuch IX. 

187 cm lange, al»gemagerte weibliche Leiche: 

Stich mit der Yersuehsnadel in den Hals 8 cm oberhalb der 
Articulatio sterno-clavicularis sinistra ca. 8 cm nach links von der 
Mittellinie des Halses entfernt mit der Absicht, durch ein Foramen 
intervertebrale (etwa 3. oder 4.) in den Wirbelkanal einzudringen. Die 
Nadel kam an der rechten Schulter zum Vorschein und zwar 11 cm 
oberhalb der Articulatio aeromio-elavieularis dextra am vorderen Rande 
des Museulus cueullaris. 

Nach dem Fröflnungssclmitt in der Mittellinie des Halses und 
dem Abpräparieren von Haut, Fett und Faszie mit dem Platysma 
myoides zeigt sich, dass die Nadel den Museulus sterno-cleido-mastoi- 
deus sinister durchbohrt hat und zwar 24 mm von seinem vorderen 
Rande. Der Muskel wird in der Höhe des Stichs quer durchschnitten. 
Es blutet stark: die Vena jugularis communis sinistra war in ihrer 
Mitte perforiert. Der Stich ging schräg durch sie nach einwärts. 
Nervus vagus. Carotis Jagen unberührt medial vor der Nadel. Die 
blutende Vene wurde oberhalb und unterhalb unterbunden, theilweise 
herausgescbnilten, die anderen Gefässe und Nerven mit Haken zur 
Seite gehalten. Fs wird jetzt sichtbar, dass die Nadel ferner den 
Museulus rechts capitis antieus major durchbohrt hatte und zwischen 
dem Querfortsatz des 5. und 8. Halswirbels eingedrungen war. Fs 
wurden jetzt nach dem Regulativ vorschriftsmässig die Halsorgane 
herausgenommen, und .an der linken Halsseite alle Weichteile von 
der Wirbelsäule abpräpariert derart, dass der Knochen besonders an 
den Querfortsätzen frei zu Tage lag. Fs zeigte sich, dass die 
Nadel im 4. Foramen intervertebrale, d. h. in dem Loch zwischen 
5. und 6. Ilalswirbel-Querfortsatz eingedrungen war, und dass in 
diesem Foramen intervertebrale die Arteria vertebralis unverletzt vor 
der Nadel lag. Der die Arteria umgebende Plexus venosus war ver¬ 
letzt und hierdurch eine geringe Blutung entstanden. Die Nadel 
steckte hart hinter der Arteria vertebralis und zwischen dieser und 
dem ganz nahe an derselben gelegenen 8. austretenden Cervikalnerven. 
Letzterer war unverletzt. Die Nadel hattb dann den Wirbelkanal in 
schräger Richtung von links vorn nach rechts hinten durchsetzt und 
war rechts dicht am Dornfortsatz des 5. Halswirbels im Zwischen¬ 
raum zwischen den hinteren Wirbelbögen des 5. und 8. Halswirbels 
herausgekommen. Zur genaueren Feststellung der St ich Verletzungen 
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innerhalb des Wirbelkanals wurde jetzt die Halswirbelsäule vom 
2. bis 6. Halswirbel aus der Reiche vorsichtig herausgenommen. Der 
2., 3. und 4. Halswirbel wurden exartikuliert mitsamt dem dazu ge¬ 
hörigen Rückenmarkssegment. Der hintere Rogen des 5. Halswirbels 
wurde abgemeissclt. Hierbei ergab sich, dass die Nadel auf der 
linken Seite die Dura durehstossen hatte, dass sie den arachnoidealen 
Raum eröffnet und die hinteren Wurzelfäden des 5. und ff. Cervikal- 
nerven linkerseits getroffen hatte, so zwar, dass vom 5. die unteren, 
vom 6. die obersten Fäden durch die schräge Stichrichtung verletzt 
waren. Das Rückenmark selbst war nicht lädiert worden. 

Fs war bei diesem Stich versuch meine Absicht gewesen zu 
prüfen, ob es möglich wäre, ähnlich wie im Jol ly‘sehen Falle, ohne 
tödliche Verletzung von vorn her das Rückenmark durch ein Foramen 
intervertebrale zu treffen, und es ist bemerkenswert, dass tat¬ 
sächlich die pfriemartige Nadel von der abgebildeten Stärke 
ohne Verletzung der Arteria vertebralis oder des auftreten¬ 
den Nerven durch das Foramen intervertebrale hindurch in 
den Wirbelkanal eingedrungen ist. 

Dann aber überrascht der Befund, dass zwar das Rückenmark 
selbst — wenigstens bei genauester makroskopischer Untersuchung — 
in diesem Falle nicht im geringsten lädiert ist, dass dagegen auf der 
linken Seite (des Einstichs) die hinteren Wurzelfäden des 5. und 
<i. Cervikalnerven getroffen worden sind. — Intra vitam w'ird stets die 
Diagnose schwer sein, ob in solchem Falle eine Verletzung des hinteren 
Teiles der linken Rückenmarkshälfte vorliegt, oder nur eine solche der 
hinteren Wurzelfäden. Ganz besonders erschwerend wird hierbei sein und 
das klinische Bild verdunkeln eine Blutung aus dem verletzten Plexus 
venosus vertebralis internus. Auf die Ausdehnung und die Druck¬ 
wirkung solcher llämorrhagie wird es im Einzelfall ankommen, das 
eine oder das andere Bild wahrscheinlich zu machen. 

Jedenfalls beweist mein Versuch, dass im Innern des Duralsackes 
solch eine isolierte Verletzung der hinteren Wurzelfäden mit Unbe¬ 
rührtlassen der Medulla spinalis möglich ist. — 

Eine Betrachtung des Skeletts ergibt, dass derartige Stiche der 
vorderen Halsgegend in schräger nnd fast horizontaler Richtung von 
aussen vorn mit etwas stärkerer Neigung nach hinten einw'ärts geführt 
werden müssen; denn bei einem Stich in der Richtung von oben nach 
unten würde sich die Nadel an dem Collum arcus vertebralis vor- 
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langen. Andererseits könnte hei einer Stichführung von unten nach 
oben das Instrument stärker gesenkt werden, ehe es auf den Hals 
des nächstoberen Bogens stösst. 

Auf zwei Wege für eine Stichwaffe möchte icli hier noch aufmerk¬ 
sam machen, die heim Studium des Skeletts anlässlich dieses Versuchs 
mir aufgefallen sind, von denen ich aber glaube, dass sie in Wirk¬ 
lichkeit wohl kaum Vorkommen dürfen. 

1. Wenn man als „vordere 1 lalsgegemL den Teil desselben 
annimmt, welcher nach hinten begrenzt wird durch eine frontale 
Ebene, die man sich durch beide Artieulationes acromio-claviculares 
gelegt denkt, so wäre es möglich, dass ein Stich, der „an der vorderen 
llalsgegend" in sehr steiler Richtung von oben nach unten geführt 
wird, durch das Foramen transversarium des einen Wirbels in das 
Foramen intervcrtebrale zwischen diesem und dem nächsten nach 
unten folgenden Wirbel dringen und dann weiter in den Wirbelkanal 
gelangen kann, welch letzteren er in schräger Richtung durchsetzen 
würde. Wegen der osteologischen Verhältnisse (Querfortsätze und 
(lelenkfortsätzei werden aber derartige St ich Verletzungen nur durch 
einen seltenen Zufall entstehen können und auch dann wohl niemals 
ohne Verletzung der Arteria vertebralis verlaufen. Ich habe an den 
vorliegenden Leichen verschiedene Male diesen Weg versucht, ohne 
dass es mir gelang auch nur in ein Foramen transversarium hinein¬ 
zukommen. 

2. Es ist meiner Meinung nach unmöglich, durch einen Stich von 
der „vorderen llalsseitc“ aus so durch die Zwischenbogenräume in 
den Wirbelkanal hineinzukommen, dass das Rückenmark verletzt wird. 
Das Instrument würde im günstigsten Falle nur durch den hintersten 
Teil des Wirbelkanals dringen und hinter dem Rückenmark zwischen 
der Dura und dem Ursprung des Dornfortsatzes verlaufen können 
(vergl. die anatomische Beschreibung des Querschnitts der Halswirbel- 
säulet. 

Versuch X. 

175 cm lange, fettreiche, männliche Leiche: 

Stich mit der Versuchsnadel von vorn in die rechte Seite des 
Maises 4 cm unter dem rechten Kieferwinkel und 4 cm von der 
Mittellinie des Halses entfernt. 

Nach dem Eröffnungsschnitt in der Mittellinie des Halses und 
dem Abpräparieren der Haut, des Fettes, der Faszie mit dem Bla- 
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tysnui myoides ergab siel», dass die Nadel hart am vorderen Rande 
des Muse, sierno-eleido-mastoideus dexter eingedrungen und schräg 
medianwärts in die Tiefe gegangen war. Der Museulus sterno-cleido- 
mastoideus wurde in der Höhe der Nadel quer durchschnitten und 
nach oben und unten zurückgeklappt. Es zeigte sich hierbei, dass 
der Stich dicht medial neben der Einmündungsstelle der in diesem 
Falle sehr stark gefüllten Vena facialis communis in die V. jugularis 
communis in die Tiefe gedrungen war. Unmittelbar oberhalb der 
Nadel mündete unverletzt die ebenfalls stark gefüllte Vena thyreoidca 
superior in die V. facialis communis ein. Lateral von der Nadel lag 
unverletzt die Gefässscheide der Carotis und Jugularis, ferner der 
Vagus und der Grenzstrang des Sympathicus. Reim Auseinander¬ 
ziehen der Weiehteile ergab sich weiter, dass die Nadel nahe am 
rechten Rande des Pharynx in das prävertebrale Gewebe gegangen 
war. Vorschriftsmässig wurden jetzt die Halsorgane herausgenommen. 
Die Nadel steckte dicht am medialen Rande des Muse, lougus colli 
dexter und war in die Fibrocarlilago zwischen 2. und 3. Halswirbel 
und zwar dicht neben der Mittellinie rechts eingedrungen. Um den 
weiteren Verlauf des Stichkanals eingehend studieren zu können, 
wurde der Teil der Halswirbelsäule vom 2. bis 4. Halswirbel heraus¬ 
genommen. Es ergab sich jetzt, dass die Nadel die Fibrocartilago 
zwischen 2. und 3. Halswirbel in schräger Richtung durchsetzt hatte 
und hinter die Arteria vertebralis sinistra (durch den dieselbe um¬ 
gebenden Plexus venosus) gedrungen war, dann die hintere Wurzel 
des 3. Ocrvikalncrven linkerseits verletzt hatte und am linken Gelenk¬ 
fortsatz des Epistropheus stecken geblieben war. Um vor allem fest- 
zusiellen, ob das Rückenmark selbst durch den Stich verletzt worden 
war, wobei in diesem Falle der linke Vorderstrang und vielleicht 
auch noch der mediale Teil des rechten Vorderstrangs getroffen sein 
konnte, wurde linkerseits die Arteria vertebralis aus dem zweiten 
Foramen transversarium herauspräpariert und nach unten geklappt. 
Dann wurde die Verbindung zwischen 2. und 3. Halswirbel vorsichtig 
gelöst. Das Rückenmark selbst wurde von vorn her im Foramen 
vertebrale des 2. Halswirbels freigemacht und der 2. Halswirbel vom 
dritten entfernt. 

Es zeigte sich jetzt, dass zwar die Dura links vorn geschlitzt, 
dass das Rückenmark selbst aber durchaus unverletzt war. — 

In bemerkenswerter Weise war der Stich rechferseits in den 
Hills gedrungen mit der Richtung auf die Wirbelsäule zu. Die Nadel 
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hatte innerhalb des Wirbelkanals die Dura geschlitzt. das Rücken¬ 
mark seihst alter durchaus unverletzt gelassen; dagegen fand sich 
eine Durchbohrung der hinteren Wurzel des linken 3. Cervikalnerven. 
im Leben würden aus dieser Verletzung erfahrungsgeinäss Sensibilitäts¬ 
störungen linkerseits entstehen, die ja wohl, wenn die Blutung aus 
dem eröffneten Plexus venosus vertehralis das Bild nicht verdunkelte, 
die tatsächlich vorhandene Läsion der hinteren Wurzel des 3. Cervikal¬ 
nerven links annehmen lassen. 

Bei dein Einstich auf der rechten Seilt* des Halses, muss ich 
alter betonen, wäre nur für den Fall, dass die Sensibilitätssiörungen 
\ oi» dem sogenannten dissoziierten Charakter sind 1 ), auch die An¬ 
nahme möglich, dass das Instrument die rechte Rückenmarkshälfte 
verletzt haben könnte. 

Ferner ist an diesem Versuch sehr auffällig und wichtig, 
dass das Instrument trotz der unmittelbaren Nähe jener 
grossen Blutgefässe als Carotis. Vena jugularis communis und 
V. facialis communis keines derselben irgendwie verletzt hat. 
Wenn nicht die anatomisch genaue Kontrolle einwandsfrei diese Tat¬ 
sache feststellte, würde sie unglaublich klingen. 

.Meiner Meinung nach darf man diese Befunde vielleicht auch 
nicht so ohne weiteres auf den lebenden Körper übertragen. Intra 
\ itam herrschen sicherlich noch ganz andere Verhältnisse, wie der 
vitale Turgor der Weichteile, die wechselnde Blutfüllung der (iefässe. 
die es kaum ermöglichen dürften, in diesser äusserst gefährdeten 
Hegend einen solchen Stich wie den vorliegenden zu führen, ohne' 
eines der (.iefässe mit zu \erleizen. Immerhin aber sind bei diesem 
Versuch wie besonders auch bei Versuch II, III. IV. VI und IX die 
grossen llalsgefässe durchaus unlädiert geblieben. 

Versuch XJ. 

Stich mit der Versuehsnadel bei senkrecht stehender Leiche von 
vorn her in die rechte Seile des Halses annähernd horizontal in der 
Richtung auf die Wirbelsäule zu derart, dass nach Abtasten der 
Duerfortsätze womöglich das Instrument eindringt in das Foramoii 
intervertebrale zwischen ö. und t>. Halswirbel. 

1) Bekanntlich nimmt man an, dass die Fasern für Schmerz und Temperatur 
Faid nach ihrem Eintritt ins Rückenmark auf die entgegengesetzte Hüllte hinüber¬ 
kreuzen, 
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Kn war bei dieser mageren Leit he nicht schwer, die Querfortsätze 
der Halswirbel durchzufühlen. Den besten Anhalt gibt meist der etwas 
vorspringende vordere Zacken des Gelenkfortsatzes des 0. Halswirbels, 
das sogenannte Tuberculum caroticum oder Tubereule de Chassaignae. 

Die Einstichsstelle ist 2.4 cm senkrecht entfernt von dem oberen 
Rande der rechten Clavieula und 3,1 cm ton der Articulatio sterno- 
clavicularis dextra. Es wird in der Mittellinie des Halses der Er¬ 
öffnungsschnitt durch die Haut, der Entspannungsschnitt auf dem 
Brustbein bis auf den Knochen gemacht. Ferner wird zur besseren 
Uebersicht auf dem rechten Unterkieferrand vom Kinn (Anfang des 
Eröffnungsschnittes) bis zum rechten Kieferwinkel die Haut bis auf 
den Knochen durchschnitten. Schichtweise wird besonders an der 
rechten Halsseile Haut. Fett. Faszie mit Platysma myoides durch¬ 
trennt und zur Seite präpariert. Man sieht dann, dass die Nadel 
sitzt am vorderen Rande des Musculus sterno-cleido-mastoideus dicht 
oberhalb seiner Kreuzungsstelle hier mit dem vorderen Bauche des 
Muse, omohyoideus; 6 mm vor dem \orderen Rande des Musculus 
stemo-cleido-niWoideus zog die Vena facialis anterior nach abwärts. 
Der Musculus sterno-cleido-mastoideus wird in der Höhe der Nadel 
durchschnitten, desgleichen der Musculus omohyoideus. Die Enden 
werden zurückgeklappt. Jetzt wurde ein höchst merkwürdiger Befund 
beobachtet: Die Nadel war in die Gefässseheide der grossen 
Halsgefässe eingedrungen, ohne eines derselben zu verletzen! 
Die Carotis lag medial, die Vena jugularis communis lateral von 
ihr, beide unverletzt; desgleichen der Nervus vagus. Der auf der 
Gefässseheide liegende Ramus deseendens Nervi hypoglossi lag 
ebenso völlig unverletzt medial von der Nadel, desgleichen lief 
unverletzt dicht einwärts von der Nadel der Sympathicus. Die 
Muskelenden, Gelasse und Nerven wurden jetzt stumpf zur Seite ge¬ 
schoben, und es zeigte sich, dass die Nadel nach Verletzung einiger 
Muskelfasern des Muse, reetus capitis anticus major dicht oberhalb 
des Querfortsatzes des 5. Halswirbels in das Foramen intervertebrale 
zwischen 4. und 5. Halswirbel eingedrungen war. An dieser -Stelle 
zeigte sich ein ganz geringfügiger Bluterguss (einige wenige Tropfen). 
Derselbe konnte nur herrühren von kleinen eröffneten Venenästen, 
die im Foramen intervertebrale oder im Wirbelkanal lagen, da bis 
dahin kein einziges grösseres Gefäss von der Nadel verletzt worden war. 

Jetzt wurde zur genaueren Kontrolle der Lage der Nadel im 
Wirbelkanal die Wirbelsäule zwischen 2. und 3. Halswirbel durch' 
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(rennt und die Wirhelkörper und Querfortsätze von allen Weichteilen 
mit Ausnahme der austretenden .Spinalnerven frei präpariert. 

Darauf wurden vom 3. und 4. Halswirbel soviel mit Knochen- 
sehere und Meissei fort genommen, bis die Lage der Nadel zum 
Foramen transversarium und inlervertebrale klargestellt werden konnte. 
I‘N zeigte sieh, dass die Nadel hinter der Arteria vertebralis ohne 
\ erletzung derselben naeh einwärts gedrungen war. Der Plexus 
venosus war angestochen. woher auch die kleine Rlutung rührte. 
Makroskopisch ganz unverletzt war der 5. austretende Spinalnerv. Im 
Wirbelkanal selbst verlief die Nadel hinter der Dura mater, ohne 
dieselbe irgendwie verletzt zu haben, durch den Plexus venosus verte¬ 
bralis internus hindurch unit Eröffnung desselben) durch die ganze 
Quere des Foramen vertebrale und steckte fest im linken Wirbelbogen 
des 3. Halswirbels hart an der Wurzel des Dornfortsatzes. Die 
Nadel war 13 mm tief in das Foramen vertebrale eingedrungen, ge¬ 
messen von dem medialen Rande des oberen Gelenkfortsatzes des 
4. Halswirbels bis zu ihrem Endpunkte linkerseits. — 

Was den .Stich an sich betrifft, so war es die Absicht gewesen 
in das Foramen intervertebrale zwischen 5. und t>. Halswirbel einzu¬ 
dringen. Die Leiche war mager, die Querfortsätze demgemäss ziemlich 
gut abzutasten. Trotz dieser günstigen Umstände und der Mühe, die 
ich mir gab, bin ich mit der Nadel dennoch um ein Geringes höher 
gekommen, als beabsichtigt war, und in das Foramen intervertebrale 
zwischen 4. und 5. Halswirbel gelangt. Wenn auch schliesslich in 
Rezug auf die Länge des Stichs diese kaum einen Zentimeter be¬ 
tragende Abweichung ziemlich gering ist, so lehrt uns doch dieser 
Fall, wie schwer es umgekehrt für den Arzt und Gerichtsarzt ist am 
Lebenden oder an der noch nicht sezierten Leiche durch Abtasten 
der Knochenvorsprünge und durch Sondierung des Stichkanals sich 
und anderen ein annähernd richtiges Rild von dem Weg der Verletzung 
zu machen. 

Des ferneren ist an diesem Versuch sehr merkwürdig und geradezu 
wunderbar, dass die N adel die Gefässscheide der grossen Hals¬ 
te fasse durchbohrt hatte, ohne eines derselben zu verletzen. 

„Die Carotis lag medial, die Vena jugularis lateral von ihr.“ Am 
Lebenden ist ein solcher Vorgang meines Wissens noch nie beobachtet 
und höchst unwahrscheinlich. Es fehlt ja allerdings an der Leiche 
die Füllung der Gelasse mit Blut, das die Wände derselben ausdehnt 
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und sie gewiss noch um ein Geringes einander nähert. Anatomisch 
andererseits ist hervorzuheben, dass an der Stelle, an der sich unser 
Instrument befindet — die Gegend des Guerfortsatzes des 5. Hals¬ 
wirbels —, die Carotis beginnt sieh um eine Spur nach einwärts zu 
wenden. Diese anfangs minimale mediane Abweichung wird im 
weiteren Verlauf nach unten etwas stärker, so dass am untersten 
Teil des Halses zwischen Carotis und Vena jugularis der Nervus 
vagus frei zu Tage zu liegen pflegt. Hätten wir also um ein Geringes 
höher als hei unserem Versuch am Halse eingestochen, so würden 
wir wohl entweder die Carotis oder die Vena jugularis oder aber wohl 
gar beide verletzt haben. 


Versuch XII. 

6*2 cm lange, gut genährte, männliche Kinderleiche: 

Stich mit der Versuchsnadel von vorn in die linke Seite des 
Halses schräg von unten aussen nach oben einwärts verlaufend mit 
der Richtung auf die Wirbelsäule zu. Die Einstichwunde der Haut 
befand sich am vorderen Rande des Musculus sterno-cleido-mastoideus 
19 mm entfernt von der Articulatio stemo-clavicularis sinistra. Es 
bestand die Absicht, unterhalb des Querfortsatzes des 7. Halswirbels 
durch das Foramen intervertebrale in den Wirbelkanal zu gelangen, 
und wurden deshalb vor dem Einstich möglichst genau die Guerfort- 
sätzc abgetastet. 

Nach einem bis auf den Knochen gehenden Schnitt vom Kinn 
längs des linken Unterkieferrandes bis zum linken Kieferwinkel 
wurde der Eröffnungsschnitt in der Mitte des Halses vom Kinn durch 
die Haut gelegt und schichtweise Haut. Fett. Faszie mit Platysma 
myoides durchtrennt und zur Seite präpariert. 

Hierbei zeigte sich, dass die Nadel am vorderen Rande des 
Musculus sterno-cleido-mastoideus sass und zwar unmittelbar am 
unteren Rande des vorderen Bauches des Musculus omohvoideus da, 
wo letzterer in der Tiefe den Musculus sterno-cleido-mastoideus kreuzt. 
Die Vena jugularis anterior war unverletzt. Zur besseren Uebersicht 
wird jetzt der Musculus sterno-cleido-mastoideus etwas oberhalb der 
Nadel <|u«?r durchschnitten und nach oben und unten zurückgeklappt: 
desgleichen der Musculus omohvoideus. .Jetzt sah man. wie die 
Nadel hart am medialen Rande der Gefässscheide und der durclt- 
schiinmemden Carotis weiter in die Tiefe gegangen war. Die Gefäss¬ 
scheide lag gänzlich unverletzt dicht lateral neben ihr. Cnmittelbar 
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medial von der Nadel lag: die Arteria thvreoidea inferior unverletzt, 
desgleichen unberührt weiter der Grenzstrang des Sympathicus. Bis¬ 
her war kein Tropfen Blut geflossen: auf ihrem ganzen Wege hatte 
die Nadel bis jetzt kein Gefäss verletzt. Zwei Millimeter median- 
wärts von der Nadel lag ferner jetzt die Arteria vertebralis unverletzt 
auf ihrem Wege zum f». Halswirbel. Das Instrument war zwischen 
den Querfort sülzen des (5. und 7. Halswirbels unter Verletzung einiger 
Fasern des Museulus longus colli in das Foramen intervertebrale 
zwischen (5. und 7. Halswirbel eingedrungen. Fs wurden nunmehr 
die Trachea und der Oesophagus in der Nähe der Ineisura jugularis 
sterni quer durchschnitten, ebenso die grossen 1 lalsgefässe altgebunden 
und durchschnitten und die gesamten Halsorgane vorsichtig nach 
Freimachung im prävertebralen Bindegewebe von unten nach oben 
zurückgeschlagen. Die Nadel war dicht unterhalb des Querfortsaizos 
des ti. Halswirbels (‘ingedrungen. Bei der genaueren Präparation hier 
zeigte sich, dass die Arteria \ertobralis nicht in das Foramen trans- 
versarium des (1. Halswirbels, sondern über den Querfortsatz hinaus 
nach oben ziehend sich erst in das Foramen transversarium des 
ä. Halswirbels ergoss. Hätte die Arteria vertebralis ihren normalen 
\ erlauf (in das (>. Foramen transversarium) genommen, so wäre sie 
bei dieser Lage der Nadel vielleicht angestochen oder verletzt worden. 
Nunmehr wurde die Fibrocartilago zwischen 5. und (i. Halswirbel 
durchtrennt und vorsichtig der 4. und 3. Halswirbel der besseren 
I ebersicht halber im Zusammenhang herausgenommen. Dabei zeigte* 
sich, dass die Nadel, die eingedrungen war in das Foramen inter¬ 
vertebrale zwischen t>. und 7. Halswirbel links hart unter dem Quer¬ 
fortsatz des (>. Halswirbels, schräg nach oben rechts verlaufen war 
und den rechten Bogen des (>. Halswirbels durchbohrt hatte. Ihre 
Spitze steckte fest rechts dicht neben der Wurzel des Dornfortsatzes 
des (i. Halswirbels in der tiefen Nackenmuskulatur. Fm den Stich¬ 
kanal weiter genau zu kontrollieren, wurde jetzt vorsichtig der Körper 
des (i. Halswirbels von vorn her fort präpariert. Fs zeigte sich, dass 
der 7. < ervikalnerv ganz unverletzt unterhalb der Nadel lag. Letztere 
hatte gleich nach dem Lim ritt in den Wirbelkanal linkerseits die 
Dura perforiert und war dann dicht unterhalb der vorderen Wurzel 
des l). linken ( erv ikalnerv rn. ohne denselben zu verletzen, ziemlich 
steil nach aufwärts gegangen und hatte die hinteren Wurzelfäden des¬ 
selben Nerven zum Teil verletzt, um so nach nochmaliger Perforation 
des Duralsacks ihren oben erwähnten Endpunkt zu erreichen. Der 
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Plexus venosus vertebralis internus war verletzt, wie das sowohl 
zwischen Dura und Periost des Wirbelkanals als auch im Duralsack 
vortretende Blut erkennen’liess. 


Auch dieser Versuch zeigt uns. wie leicht man sieh bei dem 
Abtasten der Querfortsätze in Bezug auf den. auszuführenden oder 
ausgeführten Stich irren kann. Ks bestand die Absicht, unterhalb 
des Querfortsatzes des 7. Halswirbels in das Foramen inten ertcbrale 
zwischen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel hineinzukommen. Wie 
hernach die anatomische Untersuchung zeigte, war das Instrument, in 
das nächst höhere Zwischenwirbelloch (zwischen 6. und 7. Halswirbel i 
«•ingedrungen. 

Hoch interessant war an diesem Versuch weiter der abnorme 
Verlauf der Arteria vertebralis. Anstatt in das Foramen transver- 
sarium des 6. Halswirbel-Querfortsatzes hineinzudringen, geht sie in 
unserem Falle etwas höher in das des 5. Halswirbels. Beiläufig sei 
hier erwähnt, was bei Stichen dieser Hegend gerichtsärztlich wichtig 
werden kann, dass nach Krause die Arteria vertebralis abnorm ver¬ 
laufend durch das 5. oder auch erst durch das 4. oder 3. oder 
2. Foramen transversarium ihren Weg nehmen kann. Am seltensten 
tritt sie bereits in das 7. anstatt in das 6. Foramen transversarium 
ein. Ferner ist die Arteria vertebralis ziemlich oft ungleich stark 
auf beiden Seiten entwickelt. Meist ist sie links dicker als rechts. 
Ks kommt vor, dass sie links so stark ist wie die Arteria basilaris 
und rechts nur 1 mm im Durchmesser misst. 

Auch letztere Abnormität — ihrer Stärke kann beim Kin¬ 
dringen von stechenden Instrumenten ebenso sehr in Betracht kommen, 
wie andererseits bei normalem Verhalten dieses Gcfässes es wichtig 
ist. ob ein spitzes Stilet oder ein breites Messer zur Anwendung 
kam. — 


Bei unserem Stich waren Teile des vertebralen Venenplexus 
mehrfach verletzt: in und um den Duralsack blutete es erheblich. 
Hiernach müsste im Leben eine ziemlich erhebliche Kompressions¬ 
wirkung auf die Medulla spinalis an dieser Stelle erwartet werden, 
die gewiss in Verbindung mit der Zerrung «ler Dura bei ihrer zwei¬ 
maligen Durchstossung und zusammen mit den Ausfallserscheinungen 
links (Verletzung der hinteren Wurzelfäden des (5. (’ervikalnervem die 
Annahme zulassen, dass <*s sich um eine Markläsion im hinteren 
Teil der linken Hälfte handele« Trotzdem zeigte mein Versuch klar. 


11 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



dass das Rückenmark selbst, soweit es bei genauester makroskopischer 
Untersuchung möglich ist. durchaus unverletzt geblieben ist. dass die 
Spitze der Waffe nur die hinteren Wurzelfäden allein durchstossen 
hatte. 

Versuch XIII. 

Ib7 cm lange, massig gut genährte, weibliche Leiche. 

Stich von hinten mit einer dreikantigen vorn zugeschärften Feile 
in die rechte Hegend des Nackens mit der Absicht, womöglich durch 
die Regio oeeipitalis iWaldeven in den Wirbelkanal zu gelangen. 

Die Finstichwunde befindet sich 57 mm vom Ansatz der rechten 
Ohrmuschel und H3 mm von der Mittellinie entfernt. Vom hinteren 
Rande des rechten Processus mastoideus ist sie 32 mm entfernt. Die 
Feile dringt 35> mm tief ein. stösst auf ein festes Hindernis und bleibt 
stecken. 

Fs wird ein Schnitt in der Medianlinie von ungefähr der Mitte 
der Hinterhauptsschuppe ab auf den Dornfortsätzen bis zur Mitte 
des Rückens geführt. Die Rückeidtaut zeigt ausgedehnte hypostatische 
Beschaffenheit, und bluten deshalb die durchschnittenen Hautgefässe 
reichlich. Annähernd senkrecht von diesem Fröffnungssehnitt alt¬ 
gehend wird jetzt ein ca. 10 cm langer Schnitt nach rechts durch 
die Finstichwunde hindurchgeführt. Die Weichteile, als Haut. Fett, 
die stark entwickelten Faszien und die Muskelmassen des Nackens 
werden teils zur Seite präpariert, teils durchschnitten. Fs zeigt sich, 
dass die Nadel den Wirbelkanal nicht erreicht, sondern sich am 
Knochen verfangen hat, und zwar steckte die Spitze im Dornfortsatz 
des Fpistropheus etwas hinter der Basis. 


Aus diesem gewissermassen missglückten Versuch geht immerhin 
hervor, wie absolut gefahrlos in Bezug auf grössere Blutgefässe. 
Nerven, edlere Organe Stichverletzungen hier im Nacken sind, wenn 
sie nämlich einmal an den Wirbeln Halt machen, anderseits nicht 
etwa schwer pathogene, eitererregende Mikroorganismen in diese 
muskelseheiden- und faszienrciche Hegend bringen. Hier sich ent¬ 
wickelnde Eiterungen und Phlegmonen sind sehr gefährlich, weil sie 
leicht und schnell unter den grossen Faszien fortkriechen und in der 
Tiefe schwer zu bekämpfen sind. Herichtsärztlich ist dies zu be¬ 
achten: Ein einfacher nur die Muskelmassen am Nacken durch¬ 
dringender Stich, an siel) eine leichte Verletzung, katm gerade durch 
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den eigenartigen anatomischen Bau an jener Stelle zu einer schweren 
Körperverletzung im Sinne des § 224 werden, indem eine solche 
Nackenphlegmone den gesamten Organismus des Verletzten ergreift 
und eine erhebliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens zur 
Folge hat. (Verfall in Siechtum.) 

Etwas anderes noch zeigte dieser vorliegende Stichversuch: Es 
ist auffallend schwer gewesen, nachdem ich die im Knochen fest¬ 
steckende Spitze der Feile herausgezogen hatte, das Instrument, das 
sonst noch in dem alten Stichkanal sich befand, weiter durch die 
Haut und Muskeln in die Tiefe zu stossen. Es gehört eine ganz 
überraschend grosse Gewalt dazu, die durch die zahllosen kleinen 
Billen und Riefchen der Feile entstehende Reibung zumal in der Haut 
zu überwinden. Gerichtsärztlich kann man aus einer tief in den 
Körper durch die Haut eingedrungenen dreikantigen, selbst vom zu¬ 
geschärften Feile von der abgebildeten Form stets auf die Anwendung 
ganz erheblicher Gewalt und Kraft schliessen. 

Nach dem Herausziehen der Feile zeigte die Hautwunde eine 
genau dreikantige Gestalt und erinnerte lebhaft an die Wunde des 
von Reinhardt beschriebenen Falles. 


Versuch XIV. 

170 cm lange, gut genährte, männliche Leiche mit kräftig ent¬ 
wickelter Muskulatur und reichlichem Fettpolster. 

Stich von hinten in die linke Seite des Nackens mit dem Dolch 
(Tafel Id). Es bestand die Absicht, durch die Regio occipitalis 
(Waldeyer) in den Wirbelkanal zu gelangen. Es werden die Dorn¬ 
fortsätze abgetastet und der Dolch mit annähernd horizontal gehaltener 
Klinge links dichr neben- der Mittellinie eingestossen. Die Einstich¬ 
wunde befindet sich 90 mm vom Dornfortsatz der Vertebra prominens, 
101 mm vom hinteren Rande des Ansatzes der linken Ohrmuschel 
und 80 mm vom hinteren Rande des linken Processus mastoides 
entfernt. 

Der Dolch sinkt 63 mm tief ein. 

Es wird ein Schnitt geführt von der Mitte der Hinterhaupts¬ 
schuppe ab auf den Dornfortsätzen entlang bis ungefähr zur Mitte des 
Rückens. Die Haut des Nackens und Rückens zeigte grosse, aus¬ 
gesprochene, blaue Totenflecke: bei diesem Schnitt blutete es reich¬ 
lich aus diesen hypostatischen Partieen. Es wurde durchtrennt Ham. 
Fett, die zahlreichen, sehr starken Faszien und die Muskulatur. 
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Nennenswerte Gefässe und Nerven wurden an dieser Stelle des Nackens 
nicht anteil-offen. Teils wurden die Muskelmassen abpräpariert, teils 
mit stumpfen Haken auseinander Inhalten. Es zeigte sich, dass der 
Dolch eingedrungen war links zwischen die Bögen des Atlas und des 
Epistropheus und zwar hart oberhalb am linken Bogen des Epi- 
siropheus. Es wurde jetzt ein grosser Teil der Muskelmassen her- 
ausgeschnitten. und der Wirbelbogen des Epistropheus abgemeissell 
und entfernt, um den weiteren Verlauf des Stichkanals zu studieren. 
Es zeigte sieh, dass der Dolch im Wirbelkanal die Mittellinie passiert 
hatte und rechterseits festsass in der Gelenkverbindung zwischen 
Atlas und Epistropheus. Die Dura mater war in ihrem hinteren Teil 
weit aufgcsehlitzt und das Rückenmark durchtrennt im linken Hinter- 
slrang. rechten Hinterst rang bis zum rechten Vorderstrang. 

Dieser Versuch zeigte uns einerseits, wie ohne irgend eine 
schwerere oder lebensgefährliche Weichteilsverletzung Stiche in dieser 
Gegend des Nackens bis zur Wirbelsäule geführt werden können, 
andererseits aber auch, wie ungemein leicht diese Stiche, nachdem 
sie die Wirbelsäule erreicht haben, zwischen die Bögen des Atlas und 
Epistropheus eindringen und dann bequem das Rückenmark seihst 
erreichen können. Das angewandte Instrument ist, wie die Abbildung d 
auf Tafel No. I zeigt , ein ziemlich breites gewesen. Der Dolch misst 
an der Stelle, die zwischen die Wirbel bögen eindrang, ca. 18 mm. 
Nach den anatomischen Versuchen hätte das eindringende Instrument 
fast noch einmal so breit sein können, ehe es auf der einen oder 
anderen Seite an dem hinteren Rande der Gelenkfortsätze auf 
knöchernen Widerstand gestossen wäre. Naturgemäss darf hierbei 
das Instrument nur horizontal oder annähernd horizontal eingeführt 
werden, denn, wenn auch bei senkrecht gehaltener Schneide die 
Wirbel bögen etw r as auseinander gedrängt werden können, so würde 
doch für gewöhnlich nur die senkrechte Entfernung der beiden Bögen 
fca. 1 cm) in Betracht kommen dürfen. 


Um über die komplizierten topographisch-anatomischen Verhältnisse, 
die bei diesen beschriebenen Versuchen in Betracht, kommen, ein 
möglichst klares Gebersichtsbild zu schaffen, habe ich folgendes 
Präparat, angefertigt: 

Ich entnahm der Leiche einer erwachsenen Frau die Halswirbel- 
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säule im Zusammenhang vom 3. bis 7. Halswirbel. Nachdem die 
grösseren Müskelmassen im Groben entfeint waren, legte ich das 
Präparat in eine 10 pro/, alkoholische Forinalinlösung auf 10 Tage, 
dann übertrug ich dasselbe zur Entkalkung des Knochens in ein 
Gemisch von Wasser, Salzsäure und Formalin, welches innerhalb vier 
Wochen dreimal erneuert wurde. Endlich wurde es herausgenommen 
und in Messendem Wasser gründlich ausgewaschen, um den Rest der 
Säure zu entfernen. Mit einem breiten Messer liess sich dann leicht 
durch die Wirbel hindurch ein Querschnitt legen. 

Einen so erhaltenen Uebersichtsschnitt habe ich genau nach der 
Natur zeichnen lassen und ist auf Tafel 11, Fig. 1 die eine Schnitt¬ 
fläche allgebildet. 

Man sieht hier zunächst horizontal durch den Schnitt zerlegt den 
den 5. Halswirbel mit zum Teil noch anhaftenden Muskelmassen, die 
schematisch angedeutet sind. 

Der Dornfortsatz erscheint nicht in seiner ganzen Länge durch¬ 
schnitten, da ja die Spitzengegend desselben sich schräg nach unten 
senkt und deshalb in eine tiefere Ebene zu liegen kommt. Beider¬ 
seits sind dann die Querfortsätze durchschnitten dort, wo sie die 
Gelenkflächen trugen. Da die Verbindung zwischen Querfortsatz und 
Wirbelkörper in einer tiefer gelegenen Ebene sich findet, d. h. eine 
von vorn nach hinten konkave Aushöhlung darstellr, so erkennt man 
in dem Knochenteil des Präparats gleichsam eine Lücke, bis erst 
dann wdeder der Durchschnitt des Wirbelkörpers und der anderen 
Teile der Massae laterales erscheint. Diese scheinbare Unterbrechung 
stellt dar die Hälfte des Foramen intervertebrale zwischen 4. und 
5. Halswirbel, in das man gleichsam von unten her hineinsieht. 
Lateral von dem Durchschnitte des Wirbclkörpers erkennt man jeder- 
seits das Foramen transversarium und in diesem den Durchschnitt 
der Arteria vertebralis mit dem sie umgebenden venösen Plexus. 
Lateral vom Foramen transversarium sieht man den Sulcus costalis 
und in diesem den Stumpf des durchschnittenen 5. austretenden 
Cervikalnerven. Nach vorn vor dem Nerven erkennt man den Durch¬ 
schnitt des Processus costalis, nach hinten den des Processus lateralis, 
ln der Mitte des Präparates erscheint, recht deutlich und gut durch 
die Behandlung in situ fixiert, der Durchschnitt des Inhalts im Wirbel¬ 
kanal. ln der Mitte befindet sich zunächst das durchschnittene 
Rückenmark, dessen typische Zeichnung. Erscheinung der grauen 
Substanz etc. an dem Präparate nicht so deutlich zu sehen war, und 
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die ich deshalb nachträglich nach Ed in ger 1 ) einzeichnen Hess. Von 
der seiner Oberfläche ringsum anhaftenden Pia mater ziehen die feinen 
Brücken und Leisten der weichen Haut zu der Innenfläche der Dura 
mater herüber, ln diesem A rachnoidealraum liegen beiderseits lateral 
die durchschnittenen Wurzelbündel des 6. Cervikalnerven. Es folgt 
dann die erwähnte Dura mater und aussen von ihr in dem an dünn- 
, c flü$sigem Eetl reichen epiduralen Raum die zahlreichen venösen 
’* . .^^föSsmaschen, der sog. Plexus venosus vertebralis internus. 

. v/iU diesem so nach der Natur gewonnenen guten Uebersichts- 
't.. vergleiche man die ähnlichen, ebenfalls diese topographischen 

* * ‘^-Verhältnisse gut zeigenden Skizzen und Bilder vor allem in: Traite 
d’Anatomie humaine par Paul Poiricr Tome III. Systeme nerveux 
par A. Charpv, pag. 172 ferner, etwas schematischer gehalten, in: 
Traite d’Anatomie humaine par L. Testut pag. 634 Tome 11 An- 
geiologie et Nevrologie, Paris 1891. Dann auch ebenfalls schematisch 
im: Handbuch der topographischen Anatomie von Dr. Fr. Merkel, 
Band 11, S. 222, ßraunschweig 1899. 


% 


Dieses gleiche Präparat habe ich ferner dazu benutzt, um die 
Art und den Weg eines Stiches zu studieren, der zwar in meiner 
Versuchsreihe nicht vorkam. der aber nach der topographischen 
Anatomie durchaus möglich w T ar: Ich stiess die Versuchsnadel 
nachträglich von vorn so durch das linke Foramen intervertebrale des 
Präparats hindurch, dass sie, ohne das Rückenmark zu verletzen, die 
austretenden Wurzeln rechterseits traf und im Gelenkfortsatz stecken 
blieb. - 

Auch hiervon liess ich eine Skizze <halbsehemalisclii anfertigen 
ivergl. Tafel II Fig. 2). 

Man sieht auf ihr den Situs im Wirbelkanal, wie auf Tafel II Fig. 1. 
nur liess ich der Einfachheit und Febersichtlichkeil halber um jenen 
hemm einen zum Teil skelettierten 5. Halswirbel zeichnen. Jeden¬ 
falls erkennt man deutlich, wie es in der Tat möglich ist, durch ein 
Foramen intervertebrale, ohne die Arteria vertebralis zu verletzen, 
unter oder häufiger über den austretenden Cervikalnerven hinweg in 
den Wirbelkanal zu dringen, das Rückenmark selbst durchaus unbe¬ 
rührt zu lassen, dagegen austretende Wurzeln auf der anderen Seite 


1) Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Zenlralorgane. * 
Leipzig 1885. 
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zu treffen. Naturgemäss muss d'ä'nei der epidurale Raum eröffnet, 
venöse Plexusgefässe verletzt und die harte Haut durchbohrt werden. 

Um die Resultate der Versuche 5. 1), 10 und 1*2. die mich un- 
gemein überraschten und interessierten, gut zu veranschaulichen, habe 
ich endlich noch von dem Durchschnittsbilde (Tafel II) vier Umriss¬ 
skizzen entwerfen und in diese hinein schematisch die Lage d< 
suchsnadel einzeichnen lassen. 

Diese Skizzen finden sich auf Tafel 111. 


Bevor ich die Ergebnisse dieser meiner vorliegenden V 
zusammenfasse, will ich erst noch einige andere anatomische llnt 
suehungen von mir mitteilen, zu denen ich gleichfalls durch die 
•iolly’sche Abhandlung angeregt, worden bin. 

Bekanntlich drang das Instrument in dem .1 oliv sehen Fall und 
bei fünf meiner Versuche durch ein Foramen intervertebrale hindurch 
in den Wirbelkanal ein. 

Hiernach lag es nahe, einmal des Näheren die Massverhältnisse 
dieser Foramina zu studieren, da sie ja für solche stechenden 
Instrumente sehr in Betracht kommen. 

Gerade gerichtsärztlich erscheint es mir wichtig, mit solchen 
exakten Untersuchungen zu beginnen oder zu solchen anzuregen, zu¬ 
mal in der Literatur ziemlich wenig darüber sich findet und 
das Wenige meistens eine nachprüfende Kontrolle erfordert. 

ln gütiger Weise hat Herr Geheimrat Waldever mir zu diesem 
Zweck die Sammlung der Königlichen Anatomie zur Verfügung ge¬ 
stellt, und weiss ich ihm deshalb besonderen Dank. Kommt es doch 
gerade bei solchen Untersuchungen an skelettierten Wirbelsäulen in 
erster Linie darauf an, dass einem nur erstklassige, tadellos zu¬ 
sammengesetzte Skelette zur Verfügung stehen. Die Messungen an 
sich schon sind durch die Eigenart der osteologisehen Verhältnisse 
ziemlich schwierig und in gewisser Hinsicht auch nicht immer fehler¬ 
los durchzuführen. Werden sie nun gar an einem Skelett vorge¬ 
nommen, an dem die einzelnen Wirbel nicht gariz genau auf einander 
aufgepasst sind, oder an dem die Bandscheiben von beliebiger Stärke 
gewählt sind, dann werden naturgemäss die Fehlerquellen solcher 
Messungen noch grösser, und schliesslich die Untersuchung selbst 
wertlos. Der häufigste Nachteil der gewöhnlichen Schausammlungs- 
Skelette ist der, dass die Verfertiger zur Darstellung der Bandscheiben 
beliebig vorhandenes Material, als Leder. Pappe. Filz, verwenden. 
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Die Dickendurehmosscr derselben sind dann willkürliche und auch 
verschiedene, und entsprechend ändern sich auch die Massvcrhältnisse 
der Zwisehenwirhellöcher. 

Die Messungen nahm ich vor mit einem „kleinen Stangenzirkel“ 
und. wo dieser sich nicht anwenden liess, mit einem gewöhnlichen 
Zirkel, dessen Spitzen etwas nach aussen umgebogen waren und deren 
Entfernung auf dem Virchow schen Millimetersrab abgelescn wurde. 
An jedem Foramen intervertebrale nahm ich die „grösste Breite“ und 
die „grösste Höhe“, zwei Masse, von denen ich glaube, dass sie zur 
gerichtsärztlichen Beurteilung, ob eine vorliegende Waffe wohl durch 
ein solches Loch einzudringen imstande ist. genügen werden. Im 
ganzen habe ich ca. 120 Foramina inten ertcbralia messen können 
und lasse ich jetzt zunächst die Masstabelle hier folgen 1 ): 


I. Skelett eines 20jährigen 

Mädchens. 

No. 2609 

N. c. 937. 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

11. -III. H.W. 

9 mm 

9 mm 

8 mm 

— mm 

111.—IV. 

^ r> 

10 „ 

8 „ 

r 

1V.-V. 

8 11 

9 „ 

7 ii 

9 r 

V.—VI. 

6,5 „ 

8 ,, 

p» 

‘ ii 

7,5 ., 

VI. -VII. 

7 n 

8 „ 

” ii 

6 „ 

VII.—T. B.W. 

10 „ 

10 „ 

10 ,. 

9,5 ,. 

II. Skelett eines kleinen 25jährigen Mannes. 1885. No. 69 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertcbralc: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—III. H.W. 

6.5 mm 

7.5 mm 

8 mm 

9,5 mm 

III.—IV. 

4 „ 

4' „ 

7 „ 

7 n 

IV.-V. 

3,5 „ 

3,5 „ 

7,5 „ 

6,5 „ 

V.—VI. 

4 „ 

3.«j „ 

r* 

?i 

VI.—VII. 

5,5 „ 


6 n 

6,5 

VII.—I. B.W. 

~ ,, 

„ 

8 ,, 

r 


lil. Skelett: Erwachsener. A. No. 19531. N. 0. 936. 

Grösste Breite Grösste Höhe 


Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.-III. H.W. 

8 mm 

8 mm 

11,5 mm 

13 nun 

III.—IV. 

5,5 ,, 

6 M 

9 „ 

8,5 „ 

IV.-V. 

5 „ 

„ 

6,5 ,, 

9 .. 

V.—VI. 

5 „ 

4 5 

ii 

9 5 .’ 

6 „ 

VI.—VII. 

7 „ 

* ) ?5 

12 „ 

8 ii 

VII.—I. B.W. 

8 „ 

5,5 „ 

10,5 „ 

10 „ 

1) H.W. = Halswirbel. 

B.W. = 

Brustwirbel. 
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IV. Skelett eines 

22jährigen Mannes. 

1894. No. 

166. 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—Ul. H.W. 

(> mm 

6,o mm 

11 mm 

8 mm 

111.—IV. 

ä r 

o „ 

7.5 „ 

9 „ 

IV.—V. 

0,0 

6 r 

6,5 .. 

9,5 „ 

V. VI. 

0,0 

o,5 ,, 

5,5 ,. 

6,5 ,, 

VI.—VII. 

4,;'> „ 

6 „ 

6,5 

S ,, 

VII.—l. B.W. 

6 

6 

10 ,, 

8 „ 

V. Skelett eines 

22 j ä h r i g e n 

M anne s. 

1894. No. 

164. 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—III. II.W. 

9 mm 

9 mm 

12,5 mm 

9 mm 

111. -IV. 

8 » 

8 - ” 

9 71 

10 . « 

IV.—V. 

7 n 

8,5 71 

9 7, 

9,5 „ 

V.—VI. 

5 n 

9,5 „ 

7, 

1° * 

VI.—VII. 

V> n 

8 * 

« » 

10 „ 

VII.—I. B.W. 

11 n 

10 „ 

H,5 „ 

10 „ 

VI. Skelett eines 

18jährigen Mannes. 

1894. No. 

165. 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—III. II.W. 

8 mm 

9 mm 

12 mm 

12 mm 

111.— IV. 

7 n 

1» 7, 

8,5 „ 

8 „ 

1V.-V. 

7 77 

1 71 

10,5 „ 

8,*’ n 

V.—VI. 

6 77 

2 71 

8 * 

! » n 

VI.—VII. 

7 n 

* T) 

11 7, 

9 „ 

VII.—I. B.W. 

5 n 

6,5 7, 

6,5 „ 

7 n 

VII. Skelett eines 18jährigen Weibes. 1895. No. 83. 


Grösste Breite 

Grösste Höhe 

Foramen intervertebrale 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—III. H.W. 

6 mm 

5 mm 

11,5 mm 

mm 

III.—IV. 

6,5 „ 

7 

11 7, 

9,5 „ 

IV. V. 

» n 

6 71 

11 71 

8 * 

V.-Vl. 

U n 

« n 

6,5 . 

\ _ n 

VI.—VII. 

6,5 „ 

9 71 

9 n 

6,5 » 

VII.—I. B.W. 

5,5 „ 

6 „ 

8,5 , 

1» „ 


VIII. Skelett eines 100jährigen Weibes. A. No. 3839. N. C. 935. 



Grösste Breite 

Grösste llöho 

Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—111 H.W. 

8 mm 

10 mm 

10 mm 

6 

mm 

UI.—IV. 

* 77 

6 77 

7 77 

6 

n 

IV.-V. 

V> „ 

6,5 „ 

» 77 

9 

n 

V.-VI. 

5 „ 

4 >5 „ 

8,5 „ 

7 

n 

VI.—VII. 

6 71 

6 ,, 

5 77 

6 

n 

VII.—I. B.W. 

5 „ 

7 77 

6 „ 

r? 

t 

Ti 
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IX. Skelett eines 23jährigen Weibes. 1758 mm lang. 1894. No. 167. 

Grösste Breite Grösste Höhe 


Foramen intervertebrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—111. H.W. 

7 mm 

8 mm 

10 mm 

10 mm 

111.—IV. 

< TI 

a,5 „ 

9 „ 

7 » 

IV.—V. 

< „ 

5,5 „ 

8 „ 

r* 

‘ V 

V.—VI. 

6,5 „ 

8 „ 

6,5 „ 

7 r> 

VI.—VH. 

7 . " 

9 „ 

9 „ 

9 „ 

VII.—I. B.W. 

4 v 

8 „ 

8 „ 

7 ,*„ 

Skelett eines 1700 mm langen Weibes. 

Grösste Breite 

A. No. 4434. N. C. 

Grösste Höhe 

Foramen intervcrtcbrale: 

rechts 

links 

rechts 

links 

II.—III. H.W. 

6 mm 

9,5 mm 

— mm 

— mm 

III.—IV. 

« » 

5,5 n 


77 

IV.—V. 


5*5 » 

' >5 „ 

9 „ 

V.—VI. 

5 n 

C n 

8,5 „ 

8 „ 

VI.—VII. 

5 n 

7 „ 

6,5 „ 


VII.—I. B.W. 

' n 

8 * 

9 „ 

8 „ 


Wie bereits erwähnt, gehören Messungen in grösserer Zahl dazu, 
um aus den Resultaten sichere und weitergehende Schlüsse zu ziehen. 
Das eine aber zeigt bereits diese meine kleine Versuchsreihe, dass die 
Grösse der Zwischenwirbellöcher eine recht verschiedene ist. Sowohl 
differieren die Masse desselben Loches bei verschiedenen Individuen 
gleichen Alters, als auch desselben Individuums auf verschiedener 
irechter und linker) Körperseitc. Auch das Geschlecht-, die Statur, 
der Knochenhau beeinflussen die Masse. 

Dasselbe Mass z. B. für die „grösste Breite“ eines Foramen 
intervertebrale schwankt unter meinen Messungen zwischen 3.5 mm 
und 11 mm. Dass der „grössten Höhe“ eines Foramen intervertebrale 
zwischen 5,5 mm und 13 mm. 

Sehr wünschenswert würden weitere Massuntersuehungen entweder 
an ebenso zuverlässigen und guten Skeletten oder besser noch an 
frischen Leichen in der Richtung vorzunehmen sein, eventuell gewisse 
Grenzzahlen für bestimmte Körpergrösse, Alter und Geschlecht heraus¬ 
zufinden. Dann erst wäre es vielleicht gerichtsärztlich möglich zu 
sagen, dass z. B. für einen in Frage stehenden Fall eine vorliegende 
W affe wohl imstande gewesen sein konnte, durch dieses oder jenes 
Zwischenwirbelloch hindurch in den Wirbelkanal zu dringen. 

Wenn ich jetzt die Reihe meiner Stich versuche an Leichen von 
verschiedenen Punkten aus überblicke, so habe ich also zehnmal die 
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Stiche ..von vorn her 1, in den Hals geführt, zweimal ..von hinten** 
in den Nacken und zweimal von hinten in den Rücken. Einmal halte 
ich von vorn gerade in der Mittellinie eingestochen, sechsmal vorn 
von links, dreimal vorn von rechts. Zweimal hinten von links, zwei¬ 
mal hinten von rechts. 

Dreimal halte ich mit dem Stich nicht einmal den Wirb el¬ 
kanal getroffen (Versuch II, V, XIII), indem die Waffe beim Stich 
von vom sich einmal (Versuch IIt an der Basis eines Wirbelbogens 
verfing und im Knochen stecken blieb, das andere Mal (Versuch Vi 
sich in der Articulatio eapituli costae primae dextrae einbohrte. Bei 
dem einen Stich in den Nacken ( Versuch XIIIt fuhr das Instrument 
in den Dornfortsatz des Epistropheus. — Viermal war die Waffe 
in den Wirbelkanal gedrungen, ohne aber das Rückenmark zu 
verletzen. 

Zweimal nämlich drang die Waffe (einmal von vorn, einmal von 
hinten her) in den Wirbelkanal so ein, dass sie makroskopisch nicht 
einmal eine Verletzung der Rückenmarkshäute setzte, sondern die 
Dura völlig intakt liess (Versuch XI und VI1 1 . In zwei Versuchen. 
IX und VII war die Walle in den Wirbelkanal gedrungen, hatte die 
Dura verletzt, das Rückenmark aber makroskopisch durchaus un¬ 
berührt gelassen. Sechsmal endlich unter meinen vierzehn Ver¬ 
suchen (I, III, IV, VI, VIII. XlV'i war das Rückenmark mehr 
oder weniger verletzt worden, und zwar viermal durch Stich von 
vorn, zweimal durch Stich von hinten. Unter diesen sechs Ver¬ 
suchen sass die Rückenmarkverletzung (VIII, XIV) auf derselben 
Seite wie die Einstichwunde der äusseren Haut, dreimal (III, IV, VI i 
auf der entgegengesetzten Seite. Bei dem Versuch I — Stich von 
vorn in der Mittellinie — ■ war auch das Rückenmark von vorn nach 
hinten durchbohrt. 

Was die Verletzungen anderer wichtiger Organe betrifft, 
die bei diesen Versuchen stattfanden, so war im Versuch I — bei 
dem Stich in der Mittellinie - die Trachea und der Oesophagus 
durchbohrt worden, sonst aber fand sich eine Verletzung des Oeso¬ 
phagus nur noch einmal im Versuch II. Die Schilddrüse 
beidemal etwas hvperplastisch — war im Versuch II und Versuch III 
verletzt. 

Eine Verletzung der Carotis fand sich keinmal, desgleichen 
blieb stets der Nervus vagus unverletzt. Hingegen wurde einmal, 
im Versuch IX. die Vena jugularis eo'mmunis durchbohrt. Ob- 
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deich die Waffe in den vier Versuchen (IX, X. XI. XII; durch das 
Foramen interverlebrale drang. wurde die Arteria vcrtebralis kein 
einziges Mal verletzt gefunden; hierzu muss allerdings betont werden, 
dass im Versuch XII einzig ihr abnormer Verlauf — ein Zwischen¬ 
wirbelloch höher — sie vor einer Verletzung bewahrt, haben dürfte: 
sie senkte sich statt auf ihrem Weg von unten nach oben in den 
Querfortsatz des sechsten erst in den des fünften Halswirbels ein. 
Der die Arteria vertcbralis umgebende Plexus venosus war in den 
Versuchen IX und XI von der Waffe getroffen und die Quelle der 
IHutung. Der Plexus venosus vertcbralis innerhalb des 
Wirbelkanals war in allen t> Versuchen von Rückenmarksverletzung 
mitverletzt, ausserdem aber auch noch im Versuch VII, XI und XII 
eröffnet. 

Was die Verletzung von ausirrt enden Nerven betrifft, so 
hatte das Instrument im Versuch V den 8. Cervikalnerven verletzt, 
war dabei aber in den Wirbelkanal selbst nicht hineingedrungen. Im 
Versuch X war die Waffe in den Wirbelkanal gelangt, hatte den 
8. Cervikalnerven verletzt, das Rückenmark aber intakt gelassen. 
Nur die Dura und Wurzelfäden des 5. und 6. Cervikalnerven waren 
im Versuch IX getroffen, im Versuch Xll die Dura nebst hinteren 
Wurzelfäden des 8. Cervikalnerven. Ganz besonders hervorzuheben 
ist, dass in all den 8 Fällen, in denen das Rückenmark getroffen 
war, sich Mitververletzungen von austretenden Nerven nicht fanden. 
Als sehr bemerkenswert bei den verletzten Nerven hebe ich weiter 
hervor, dass sich im Versuch V bei der Einstichwunde auf der linken 
Seite des Halses die Verletzung des 8. Cervikalnerven rechts, hei 
dem rechts vorn im Versuch X die Verletzung des 8. Cervikal- 
nervens links fand. 

Im Versuch IX und Xll war die Finslichwunde und getroffener 
Nerv auf der gleichen Seite. 

Verschieden waren die Wege, die die Waffe in den elf Versuchen 
nahm, um in den Wirbelkanal hineinzudringen. Einmal nur, im 
Versuch IV, drang das Instrument durch den Wirbelkörper hin¬ 
durch unter Zertrümmerung desselben bei besonders stark angewen- 
deier Gewalt. Durch die Zwischen wirbelscheiben hindurch 
gelangte die Waffe dreimal (Versuch I, HI. VT) in den Wirbelkanal; 
in Versuch II war sic zu schräg gerichtet, sie durchsetzte die Fibrn- 
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cartilago annähernd quer. Fünfmal verlief die Waffe im Foramen 
infervertebrale. Hei den vier Stichen von hinten drang hie zwei¬ 
mal durch das Spatium intercrurale und einmal durch das unten 
näher beschriebene Trigonuni arteriae vertebralis (Waideyen 
hindurch. 

Die Zahl meiner Versuche ist leider eine zu kleine, um etwa auf 
(irund derselben Hegeln aufzustellen für die Häufigkeit dieses oder 
jenes Weges, den ein Instrument bei solchen Stichen zu nehmen pflege: 

Auf zwei Stellen will ich aber besonders hinweisen, an denen 
nach Prüfung der Kasuistik und nach meinen anatomischen Unter¬ 
suchungen der Wirbelkanal verhältnismässig leicht zugänglich er¬ 
scheint. 


1. Für „Stiche von vorn“ durch die Zwischenwirbelscheiben, 

2. für solche „von hinten in den Nacken - durch das Trigonum 
Arteriae vertebralis (Waldeyer). 

Was zunächst die Zugänglichkeit des Wirbelkanals von vorn her 
durch die Zwischenwirbelscheiben hindurch betrifft, so fiel mir bei 
meinen Versuchen auf, wie gross vorn in der Mittellinie die Höhe 
dieser Fihroeartilagines intervertebrales an frischen Leichen in 
Wirklichkeit ist. Für gewöhnlich betrachtet man sie an feuchten 
Spirituspräparaten, an denen gerade diese Bandscheiben sehr 
schrumpfen, oder aber an trockenen Skeletten. Hierbei tritt der¬ 
selbe Uebelstand hervor, auf den ich bereits bei der Besprechung der 
Foramina intervertebralia hingewiesen habe: Die Verfertiger oder 
richtiger die Zusammensteller solcher Skelette nehmen für gewöhnlich 
zu wenig Rücksicht gerade auf die Zwischenwirbelscheiben. Irgend 
<‘ine ihnen bequem zugängliche Substanz wird dazu verwandt, diese 
Fihroeartilagines intervertebrales darzustellen. Wenn man eine Reihe 
von Skeletten verschiedener Sammlungen daraufhin mustert, kann 
man recht sehen, wie verschiedenes und wie wenig der natürlichen 
Beschaffenheit entsprechendes Material angewandt zu werden pflegt: 
Pappscheiben. Filzplatten, Lederstückchen etc. sind zwischen den 
einzelnen Wirbel körpern, gleichartig in allen Abschnitten der Wirbel¬ 
säule, eingefügt und täuschen — was das Schlimmste ist — den 
Beschauer vollkommen über die Dicke und Höhe der natürlichen 
Bandscheiben. Nur die Betrachtung an frischen Leichen zeigt einem, 
wieviel Raum zwischen den Wirbelkörpern doch in der Tat die 
Zwischenwirbelscheibcn besonders in der Halswirhelsäulc einer 
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siechenden Walle gewähren. Dann auch sieht man erst ein. wie 
relativ leicht in Wirklichkeit auch für breite Waffen der Wirbelkanal 
durch diese Bandscheiben hindurch zu erreichen ist. 

Ich verweise auf die Werke der Literatur, die in Bezug auf die 
Zwisehenwirbelscheiben genauere Angaben, besonders auch Massangaben 
enthalten: C. F. Th. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie. 
Hannover 1841, I. Band, 2. Teil, S. 284. W. Krause, Spezielle 
Anatomie, Hannover 1849, S. 81. W. und Ed. Weber, Mechanik 
der menschlichen Gehwerkzeuge, 1886. Hermann Meyer, Archiv 
für Anatomie und Physiologie, 1853. Hermann Meyer, Die Statik 
und Mechanik des menschlichen Knochengerüstes, 1873. Luschka. 
Die Halbgelenkc des menschlichen Körpers, Berlin 1858. 

Was den zweiten, meiner Ansicht nach für Stichwaffen leicht 
zugänglichen Weg in den Wirbelkanal betrifft, so handelt es sich um 
die Gegend dicht unterhalb des Occiput jederscits von der Mittellinie, 
die Waldeyer neuerdings «las Trigonum arteriae vertebralis nennt. 
Die beiliegende, nach einem Präparat gezeichnete Tafel IV mag zu 
grösserer Klarheit und Anschaulichkeit dienen. Wie der Name sagt, 
ist die Gegend von dreieckiger Gestalt. Das Dreieck wird jederscits 
gebildet von dem Musculus obliquus capitis inferior, dem Musculus 
obliques capitis superior und dem Musculus reetus capitis posticus 
major. Die weitere Bezeichnung „arteriae vertebralis-^ hat dieses 
Trigonum deshalb, weil in ihm die Arteria vertebralis, nachdem sie 
das Foramcn Iransversarium des Querfortsatzes des Atlas verlassen 
hat, neben dem Nervus suboccipitalis durch die Membrana obturatoria 
seit Membrana allanto-oeeipitalis posterior zum Foramen occipitale 
magnum verläuft. Auf diesem ihrem Wege hält sich jedoch die 
Arteria vertebralis sowohl wie der bezeichnete Nerv ziemlich weit ab 
von der Mittellinie entfernt in der äusseren lateralen oberen Gegend 
des Dreiecks. Die eine — die unterste — Spitze dieses Trigonums 
liegt entsprechend der Insertion des Muse, rec-t. capitis posticus maj. 
und Musculus obliquus capitis inferior am Processus spinosus des 
Kpist ropheus. Der Wirbelbogen des Atlas teilt mithin das Dreieck 
gleichsam quer in einen oberen und unteren Abschnitt. Für Stich¬ 
waffen, die auf den Wirbelkanal gerichtet sind, stehen beide Ab¬ 
schnitte des Dreiecks bequem zur V erfügung und zwar oberhalb des 
Atlasbogens der breite Baum von dem medialen Rande der Arteria 
vertebralis dextra über die Mittellinie hinweg bis zum medialen Rande 
der Arteria tertebralis sinislra: unterhalb des Atlasbogens der Raum 
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vom medialen hinteren Rande des Gelcnkfortsatzos des Epistropheus 
rechts bis zu dem auf der linken Seile. Heide Räume sind breit und 
bei Stichverletzungen selbst für recht grosse, breite Wallen durchaus 
geeignet. Das Rückenmark, vom dem ich im Anfang der Arbeit 
sagte, (hiss es in seiner knöchernen Röhre sehr geschützt läge, ist 
hier vom Bogen des Epistropheus bis zum Bogen des Atlas und dann 
vom Bogen des Atlas bis zum Occiput leicht zugänglich für Ver¬ 
letzungen von hinten her. ln dem oberen Teil des Dreiecks schützt es 
nur ausser der Haut und den Muskeln die Membrana obturatoria, in dem 
unteren Raum das Ligamentum flavum primum. Stichinstrumente von 
einer Nähnadelstärke 1 ) bis zur Breite eines Säbels können deshalb bequem 
das Rückenmark ireffen im unteren Teil des Dreiecks, ohne jedes 
andere Gefäss oder Organ zu verletzen, im oberen Teile allerdings 
kämen die beiden weit auseinander lateral liegenden Arteriae vertebrales 
in Frage. Eines will ich noch betonen: An frischen Wirbelsäulen¬ 
präparaten und an gut zusammengesetzten Skeletten erkennt man 
leicht, dass der senkrechte Abstand der hinteren Halswirbelbögen von 
einander verschieden gross ist und zwar, dass derselbe nach oben hin 
an Grösse zunimmt. Es ist also der Abstand zwischen dem Wirbel¬ 
bogen des 3. und 2. Halswirbels kleiner als derjenige zwischen dem 
2. und 1. Den grössten Abstand aber hat endlich der Bogen des 
Atlas vom Occiput. Es ist dieser Einstand besonders wichtig, da 
diese grössten, d. h. höchsten Spatia zugleich diejenigen sind, wo das 
Rückenmark besonders ungeschützt ist. 

Diese anatomischen Verhältnisse beziehen sich aber nur auf die 
normale Körperhaltung. Werden diese Räumt' gar durch Beugen der 
Halswirbelsäule oder des Kopfes nach vorn — wie es beim Ringen 
und Raufen oder bei gekrümmter Lagerung im Bett zu geschehen 
pflegt — noch künstlich vergrüssert und gedehnt, dann wird es 
vollends klar, dass dieses Trigonum arteriae vertebralis für Stich- 
wrleizungen des Rückenmarks eine besonders geeignete und zugäng- 

1) Ein Mord, hier an dieser Stelle durch Stich mittels einer langen dünnen 
Nadel ausgeführt, würde m. E. oft garnicht einmal durch die Sektion feslgeslellt 
werden können, besonders wenn Verdachtsmomente in der Richtung fehlen: Die 
äussere Wunde ist ungemein klein und kaum erkennbar; die geringe Blutung im 
Uewebe sitzt an später vornehmlich hypostatischen Stellen: die Verletzung des 
Rückenmarks so hoch oben entspricht dann gerade der Stelle, wo man nach dem 
+ Regulativ von der Schädel höhle aus bei Herausnahme des Gehirns dieses vom 
Rückenmark abtrennt. 

VierteUahrsschrift f. ger. Med. u. üft\ Siin. -Wesen. 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft. 
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liehe Körperstelle isi. In dieser Gegend habe ich zwei St ich versuche 
i Versuch XIII und Versuch XIV) anstellen können. Der eine miss¬ 
glückte insofern, als die Waffe sich am Dornfortsatz des Epistropheus 
verfing, der andere aber zeigte deutlich, wie ungemein leicht man 
hier sogar mit einem recht breiten Dolch (vergl. Tafel I, Fig. d) in 
den Wirbelkanal eindringen kann, ohne anderweitige schwere Mit¬ 
verletzungen von Gefässen oder Nerven zu setzen. 

Aus der bei Endcrlcn und Roeseier zusammenirestellten 
Kasuistik sind folgende Fälle solche, bei denen teils sicher, teils sehr 
wahrscheinlich die Waffe durch das Trigonum arteriae vertebralis 
Waldcyer hindurch das Rückenmark getroffen hat: Fall von Staub, 
Ollivier. Riegel, Riihl, Vix, Weiss, Korbseh, v. Beuermann, 
lloffmann, L. Aman, Neumann. 

Fasse ich jetzt alle diese Wege zusammen, die für Stichverletzungen 
des Rückenmarks sowohl aus meinen anatomischen Untersuchungen, 
als auch aus den in der Literatur nicdergelegten Fällen ersichtlich 
wären, so sind dies folgende: 


A. Für Stiche „von vorn“: 

1. Durchstossung der Zwischenwirbelscheiben. 

2. Eindringen der Waffe durch den Wirbelkörper selbst mit mehr 
oder weniger Zertrümmerung desselben. 

3. Eindringen durch die Foramina intervertebralia. 

4. Eindringen durch ein Fora men transversarium des einen 
Wirbels hindurch in das Foramen intervertebrale zwischen diesem 
und dem nächst tieferen Wirbel und dann in den Wirbelkanal. 

Dieser Weg ist theoretisch zwar möglich, in Wirklichkeit aber 
wohl selten und noch nie sicher festgestellt. Vergl. Anmerkung zu 
Versuch IX. 


B. Für Stiche „von hinten“: 

1. Stich in das Trigonum arteriae vertebralis (Waldcvon. 

2. Stich durch die Spalia intercruralia. 

3. Eindringen zwischen zwei Dornfortsätze: Hierfür kommen 
diejenigen des V. bis IX. Brustwirbels kaum in Betracht wegen ihrer 
stark dachziogclfürmigon Auleinanderlagerung. 


Ausser 
letzung des 


dieser Kenntnis der Wege, die oiiie Stichwaffe bei Vor- 
Büekenmarks genommen haben kann, ist es weiter ge- 
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richtsärztlich interessant, wie weit man ans der äusseren Haut¬ 
wunde des Einstichs etwa auf den einen oder den anderen 
Weg zu schliesscn imstande ist. Ist dies nämlich möglich, so 
würde dadurch im Verein mit den klinischen Erscheinungen die Dia¬ 
gnose einer bestimmt lokalisierten Rückenmarksläsion unterstützt worden 
können. > 

Ich glaube trotz der Bedeutung dieser Frage, dieselbe kurz erledigen 
zu können. Aus fast allen meinen mit grosser Sorgfalt angestellten 
Leichenuntersuchungen geht klar hervor, wie durchaus unmöglich ein auch 
nur einigermassen zuverlässiger Schluss aus der äusseren Wunde auf 
den Weg der Waffe und auf die Stelle der Rückenmarksläsion zu 
ziehen ist. Hier sei hinzugefügt, dass bei meinen Versuchen das 
Instrument in der Wunde der Kontrolle wegen stecken gelassen wurde, 
und ausserdem ich neben wohlgenährten auch ziemlich abgemagertc 
Leichen benutzte, an denen ein Abtasten von fixen Punkten doch 
noch leichter ist. 

Ich betone gerade diese Unmöglichkeit mit besonderer Schärfe, 
weil bei der Diskussion nach der Vorstellung des Joliv sehen Falles 
in der Charitegesellschaft im Juli 1895 Herr Remak 1 ) aus der 
Lokalisation sogar der alten Narbe des Stichs auf die Stelle der 
Läsion im Wirbelkanal gewisse Schlüsse ziehen zu können glaubte. 

Meiner Ansicht nach ist aber nicht nur die Inspektion der Haut¬ 
wunde, sondern sogar eine etwa vorgenommene Sondierung des Stich¬ 
kanals, wie ich auch aus meinen Versuchen gesehen habe, wegen der 
eigenartig komplizierten ostcologisehen Verhältnisse durchaus unzu¬ 
verlässig. 

Klinisch sind die Symptome einer Stichverletzung des Rücken¬ 
marks, wie die veröffentlichten Fälle zeigen, sehr oft und besonders 
gleich nach dem Trauma die einer Halbseitenläsion von dem ßrown- 
Set|uard'schon Typus, d. h. auf der verletzten Seite: motorische und 
vasomotorische Lähmung, Hyperästhesie für Schmerz, erhaltene Tem¬ 
peraturempfindung und Aufhebung des Muskelsinnes: auf der unver¬ 
letzten Seite Anästhesie, Fehlen der Temperaturempfindung und un¬ 
gestörte Bewegungsfähigkeit. Allerdings ist dies Symptomenbild fast 
nie ein reines, sondern es treten Zeichen und Ausfallserscheinungen 
hinzu, die darauf hindeuten, dass die Verletzung auch einen Teil der 
anderen Markhälfte getroffen haben muss, oder aber anderseits fehlen 


1 ) Bert. klin. Wochenschr. 18 ( .)(J. No. 5. S. 111. 
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zu dem klassischen Symptomenkomplex II rown-Sequard's einige 
zugehörende Symptome. Dieser Tatsache gegenüber weist Stolper 
an der Hand seiner 8t» zusammengestellten Fälle darauf hin, dass 
unter diesen allen nicht ein einziges Mal mit Sicherheit die Läsion 
eine reine Hemiseetio medullae spinalis gewesen ist, dass aber 44 mal 
unter 81 Fällen der Brown-Secjuard’sche Typus mehr oder weniger 
rein beobachtet worden sei. Er erklärt dies in Uebereinstimmung 
übrigens mit Jolly auf bauend auf den experimentellen Unter¬ 
suchungen (Kndcrlcn, Schiefferdecker u. A.) für die un¬ 
mittelbar an die Markläsion sich anschliessende traumatische 
Degeneration (Duellungserscheinungen, sekundäres Oedem). Diese 
anfangs gleichsam vorgetäuschte Halbseitenläsion geht in der ersten 
Zeit oft teilweise wieder zurück, sodass in späteren Stadien 
nur noch ein Rest des Svmptomenbildes bestehen bleibt. Im Jolly- 
schen Fall stellten sich hauptsächlich die motorischen Funktionen 
bald teilweise wieder her. 

Nach meinen anatomischen Untersuchungen halle ich übrigens 
eine genau begrenzte, reine Hemiseetio medullae spinalis 
mechanisch für sehr schwierig ausführbar. In den sechs Fällen 
von Rüekenmarksvcrlctzuug meiner Versuchsreihe war sie nicht ein¬ 
mal vorgekommen. Meistens wird meinen anatomischen Studien 
über den Weg des Stiches zufolge die Verletzung des Rücken¬ 
markes eine schräge oder quere Jlalbseitenläsion sein, 
indem die Walle stets mehr oder weniger das Rückenmark so trifft, 
dass Teile sowohl der rechten als der linken Hälfte lädiert werden. 

Ilode betont hierzu neben dem anatomischen Bau des Weges 
für den Stich „von hinten" noch besonders auch die Möglichkeit, wie 
das Rückenmark einem Stich ausweichen und sich drehen kann. 

Er sagt: „Das Rückenmark, selbst am Ligamentum dcnticulatum 
frei anfgehänüt und im Subaraehnoidealraum schwimmend, verfügt 
über einen beträchtlichen Spielraum in seinen festen Hüllen. Es wird 
daher, so weit es «las Ligamentum dcnticulatum gestattet, von einem 
eindringenden nicht allzu scharfen Instrumente zuerst etwas zur Seite 
gedrängt und dann erst angeschnitten werden und zwar infolgedessen 
in etwas geringerer Ausdehnung, als der Durchsetzung des Kanals im 
allgemeinen entsprechen würde, jedoch auf der entsprechenden Seite, 
d. h. bei der schrägen Stichrichtung auf die dem Einstich entgegen¬ 
gesetzten. Diese Richtung erklärt es auch, dass hinten so häufig die 
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Mittellinie vom Schnitt etwas überschritten, vorn nicht ganz erreicht 
wird. 

Es linden hier also auch ausgedehntere als Ifalhseifendurch- 
schneidungen, ja ganze Quertrennungen statt. — 

Einer meiner Versuche (No. VI) mag hierfür als eine Art von 
Beleg dienen, im übrigen muss ich darauf Hinweisen, dass solche 
Theorieen, so glaublich sie scheinen, sich an Leichen nicht experi¬ 
mentieren und kontrollieren lassen. Das Fehlen des Turgor vitac, die 
veränderte Blutverteilung (teils Blutleere, teils Hypostase) lässt natur- 
gemäss keinen sicheren Schluss auf das Verhalten des Rückenmarks 
im Wirbelkanal intra vitam zu. 

Die Hauptergebnisse der Arbeit lassen sich in folgendem zu¬ 
sammenfassen. 

1. Seit der letzten grösseren kasuistischen Zusammenstellung von 
Stichverletzungen des Rückenmarks (Enderlen, Stolper) ist 
jetzt eine Uebersicht über flfi Fälle möglich. 

2. St ich Verletzungen des Rückenmarks bei Stichen „von vorn* her 
in den Hals sind selten beobachtet. 

3. Die Wege, die die Waffe hierbei nehmen kann, sind nach ange- 
stellten Leichenversuchen: 

a) Durch die Zwisohenwirbelscheiben hindurch. 

b) durch den Wirbelkörper hindurch mit Zertrümmerung des¬ 
selben, 

e) durch ein Foramen intervertebrale, 

d) durch ein Foramen transversarium des einen Wirbels hin¬ 
durch in das Foramen intcrverfebrale zwischen diesem und 
dem nächst tiefen, nach unten folgenden Wirbel und dann in 
den Wirbelkanal. 

4. Genaue anatomische Studien über die Massverhältnisse der 
Zwischenwirbelscheiben sind an frischen Leichen von Wichtigkeit 
und im grösseren Massstabe anzustellen. 

f>. Genaue anatomische Untersuchungen sind an einem zuverlässigen 
imd guten osteologischen Material oder am besten an fristdien 
Leichen über die Grössenverhältnisse der Foramina interverte- 
bralia anzustellen. 
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6. Die Masse desselben Zwischenwirbelloehs differieren erheblich bei 
verschiedenen Individuen gleichen Alters, desgleichen bei dem¬ 
selben Individuum auf verschiedenen Körperseiten ('rechts und 
links). 

7. Für Stiche „von hinten^ sind als Wege vorhanden: 
a) die Spatia intercrnralia, 

1)) zwischen zwei Domfortsätzen hindurch mit Ausnahme der 
5. bis 9. Brusi wirbeldornen, 

ci durch das Trigonum arteriae vertebralis Waldeyer für Stiche 
von hinten hoch oben in den Nacken unterhalb des Hinter¬ 
haupts. 

8. Bei Stichen von der Vorderseite des Halses her in den Wirbel¬ 
kanal ist auffallend selten eine Mitverletzung der grossen Hals- 
gefässe gewesen (natürlich nur für Instrumente bestimmter 
Grösse). 

9. Bei Stichen von der Vorderseite des Halses bis in den Wirbel¬ 
kanal hinein ist es möglich: 

a) nicht einmal die Rückenmarkshäute zu verletzen, 
h) zwar die Rückenmarkshäute zu treffen, das Rückenmark seihst 
aber unverletzt zu lassen, 

ci die Rnckenmarksbäute zu durchstessen und das Rückenmark 
zu verletzen. 

dl die Rückenmarkshäute zu verletzen, das Rückenmark unlädiert 
zu lassen, aber austretende Wurzeln oder Wurzelfäden auf 
derselben Seite zu treffen, 

c.i die Rückenmarkshäute zu verletzen, das Rückenmark unlädiert 
zu lassen, aber austretende Wurzeln der anderen Seite zu 
treffen. 

10. Bei Halsstichen von vorn mit der Richtung auf die Wirbelsäule 
zu ist es möglich, hart an der Vorderseite der Wirbelsäule an 
der prävertebralen Faszie entlang zu gleiten und einen aus¬ 
tretenden Nerv auf der anderen Seite zu verletzen. 

11. Das Rückenmark wird bei Stichen in den Rücken im Gebiet 
der Brustwirbelsäule oft so verletzt, dass äussere Wunde und 
Rückenmarkläsion auf entgegengesetzter Seite sich befinden. Als 
Grund hierfür sind anzunehmen: 

ai die osteologischen Verhältnisse des Stichkanals, 
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In die Möglichkeit der Mcdulla spinalis. sich innerhalh <l»‘s "Wirbel- 
kannls bei Stichen um seine Längsachse zu drehen. 

1*2. Aus der äusseren Wunde sind nur mit grösster Vorsicht Schlüsse 
zu ziehen auf den Weg. «len die Walle genomm«*n hat. 

13. Lin Aktanten und Abzählen der t^uerforlsätze an der llals- 
wirbelsäule ist s«dbsl bei mageren l’ersomm und Kindern stets 
unzuverlässig. 

14. Bei Untersuchungen von Stiehverletzungen der llalswirbelsäule 
ist an den nicht allzu seltenen abnormen Verlauf der Arleria 
vcrtebralis zu denken. 

15. Ist bei einer Stichverletzung des Bückenmarks als Waffe eine 
vorn zugeschärfte dreikantige Feile angewandt worden, so ist 
der Schluss zulässig, dass eine ganz besonders grosse Kraft auf- 
gewandt gewesen sein muss. 

K>. Fine St ich Verletzung <h‘s Küchenmarks ist anatomisch fast nie 
eine reine Hemisectio mcdullae spinalis; trotzdem das kli¬ 
nische Bild recht häutig von Brown-Sequard ! schem Typus ist. 

17. .Meist ist di«' Stichverletzung des Rückenmarks anatomisch eine 
quere oder schräg« 1 1 lalbseitenläsion. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Hat Prof. I)r. J. Orth'. 

Heber Fett Verschleppung nach dem Tode. 1 ' 

Von 

Stabsarzt l>r. M. IVestenlloeffer, kommandiert zimi Institut. 


Im 170. Bande von Virchow's Archiv halte ich eine ..kadaveröse 
Ket i ein holie der Lungonkapillaretv beschrieben. Der Befund 
ward«' erhoben bei der 11 Stunden nach dem Tod vorgenommenen 
Sektion einer an Sepsis nach Abort gestorbenen Frau. Die Ursache 
dieser Fotteinbolie lag in der agonaleti Ansiedelung des Wcleh- 
Kränkel’schen Gasbazillus. des Bac. phlegmones emphvsematosae. 
im roten Knochenmark der Oberschenkel und wahrscheinlich auch 
der Oberarmknochen. Durch die nach dem eingetretenen Tod ent - 
siandene erhebliche Gasentwicklung wurde das Fett des Knochenmarks 


in grossen Mengen in die Gelasse, in das rechte Herz und schliesslich 
in die Bungen getrieben, wo es in den kleineren Arterien und Ka¬ 
pillaren in der charakteristischen Form der mehr oder weniger ver¬ 
zweigten Feit Würstchen liegen blieb. 

Fs ist klar, dass dieser Vorgang sowohl vom gerichtsärztlichen 
als auch vom rein pathologischen Standpunkt aus eine grosse Be¬ 
deutung hat. Zeigt er doch, dass Fettembolieen der Lunge nicht nur. 
wie bisher angenommen wurde, auf Ursachen zurückzuführen sind, 
die während des Lebens im Organismus wirken, sondern dass es 
auch solche Zustände gibt. die in das Gebiet der kada\erösen Ver¬ 
änderungen fallen. 

Diese meine Beobachtung und ihre Frklärung hat 1*. Grawitz in 


1) Nach einem Vortrag in der Freien gerirhtsiirzl 1 ichen Vereinigung 
zu Berlin am 12. November 19015. 
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seinem Referat über meine Veröffentlichung in Yirchow's .Jahresbericht 
vom Jalire 1903, 8.340, mit folgenden Worten angezweifeli: 

„Die Idee, dass durch Vermittelung der Gasbazillen an der 
Leiche einer Frau eine Feitembolie in den Lungen entstanden ist. 
kann unmöglich von solchen Untersuchern aereptiert werden. welche 
häufig bei fettreichen Finnen nach Operationen eie. zufällig mehr 
oder minder reichliche Feitembolie in den Lungen gefunden haben.” — 

Diese Kritik ist für mich die Veranlassung. in dieser Frage 
noch einmal das Wort zu ergreifen vor dem Forum von Gericht s- 
ärzten und zugleich mit Unterstützung von Gerichtsärzien. 

Dieser Weg wäre zwar nicht notwendig, da jeder, der meine 

Arbeit aufmerksam liest, zu trar keinem anderen Resultat kommen 

* ^ 

kann, als zu dem ich gelangte, zumal bei der Frau, ausser einer 
Naht der Cervix, weder eine Operation noch sonst etwas vorgenommen 
worden war, auch bei der Sektion und durch die Anamnese keinerlei 
Anhaltspunkte für irgend ein Trauma gefunden werden konnten. Ich 
wähle ihn deshalb, weil ich mich an die Erfahrung der Gerichts¬ 
ärzte wende, die in Frage der kadaverösen Yeränderungen natur- 
gemäss eine grössere ist. als die der pathologischen Anatomen, und 
weil ich noch einige zur Klärung der Sache dienende Bemerkungen 
hinzufügen möchte. 

Zum Zustandekommen der kadaverösen Feitembolie der Lungen 
hatte ich eine Reihe von Faktoren angenommen und zwar 1. den 
Gasbazillus. 2. seine Verbreitung im Körper während der Agone. 
3. die Anwesenheit von rotem Knochenmark, 4. die Anwesenheit des 
Gasbazillus im roten Knochenmark. 

Was nun diese Punkte betrifft, so ist zur Erklärung der Er¬ 
scheinung No. 2, 3 und 4 nicht absolut notwendig, wohl aber No. 1. 
Bei der Sektion eines Mannes, die ich im vergangenen Sommer in 
Pankow machte, fand ich etwa 72 Stunden nach dem Tode bei 
einem ungemein starken kadaverösen Emphysem der Maut und der 
Muskulatur, weniger der inneren Organe, in den sorgfältig präparierten 
und dann aufgeschnittenen Yenen der oberen und unteren Extremitäten 
reichlich flüssiges Fett. Die mikroskopische Untersuchung der Lungen 
'etwa 50 Präparate aus beiden Lungen) ergab hinsichtlich der Fett- 
embolie ein negatives Resultat; auch konnte im rechten Merzen kein 
Fett gefunden werden. Die Fcttanfüllung der Yenen des Beines war 
so erheblich, dass ich sie mit Leichtigkeit den der Sektion bei¬ 
wohnenden beiden Aerzton demonstrieren konnte. Der Mann war 
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gestorben durch \ orlilut unir infolge Platzens eines grossen Aneurysmas 
der Bauchaoria. irgend eine septische Infektion bestand nicht, die 
Leiche war sehr fettreich. Das Knochenmark der Oberschenkel war 
gelb, flüssig wie Oel, sonst ohne Veränderung. 

Diese Beobachtung, glaube ich, zeigt, dass, um in der Leiche 
Fett in das Gefässsystem zu bringen, es nicht notwendig ist, dass 
das Fett aus dem Knochenmark der Röhrenknochen stammt; in 
diesem Falle stammte es zweifellos aus dem subkutanen und inter- 
muskulären Fettgewebe. Ks ist auch nicht notwendig, dass der gas¬ 
bildende Fäulniserreger in der Agone in die Bluthahn gerät; das 
Einwandern in die einzelnen Körpergewebe (meistens vom Darm aus) 
kann schneller oder langsamer nach dem Tode stattfinden, doch muss 
man. wenn sehr kurze Zeit nach dem Tode bereits so erhebliche 
(iasentwickelungen wie in dem Fall der Embolie vorhanden sind, die 
sich im ganzen Körper, sogar im Gehirn vorfinden, annehmen, dass 
der Bazillus bereits in der Agone in der Blutbahn kreiste. Dass 
derartiges agonales Eintreten von Bakterien in die Blutbahn vor¬ 
kommt, ist eine bekannte Tatsache. 1 ) Wäre bei dem Mann in Pankow 
die Sektion noch einige Stunden später gemacht worden, so hätte 
sich vielleicht auch die kadaveröse Fettembolie der Lungenkapillaren 
gefunden. 

Die Beobachtung, dass beim Fäulnisprozess Fett in den Gefässen 
gefunden wird, ist den Gerichtsärzfen nichts Neues, nur war über das 
Wie und das Wann noch keine sichere Entscheidung zu treffen. Ich 
glaube aber, dass wir diese Frage jetzt als gelöst betrachten können. 

Als ich meinem Chef, Herrn Geh. Rat Orth, die Arbeit über 
kadaveröse Fettembolie übergeben hatte, wies er mich einige Tage 
später auf die vor kurzem erschienene neue Auflage von Hofmann’s 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, herausgegeben von Kolisko, hin. 

Bei der Besprechung der Fäulnisvorgänge in der Leiche wird 
XiIlner zitiert, der 1885 bei der Adipocirebildung eine „Wanderung 
des Fettes während des Yerwesungsprozesses 44 in späteren Stadien 
der Maeeration nachweist, von der er auch vermutet, dass sie schon 
in früheren Stadien der kollupiativen Fäulnis vorkommt. 

Zur Stütze der Zillnerschen Beobachtung wird Tamassia nach 

1) Leber Septikämie und Pyämie. Referat v. Kahlden ? s auf der Natur¬ 
forscher-Versammlung in Karlsbad ltX)2. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 
V. Tagung. IX. S. 60. und meine Arbeit über: Pachymeningitis haemorrhagica 
productiva int. eareinomatosa mit Colibacillosis agonalis. Virchow'sArcli. Bd. 175. 
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dem Referat in Virchow’s Jahresbericht 1883 1. S. 517 erwähnt: 
.Auch findet in späteren Stadien der Fäulnis ein Austritt von Fett¬ 
tropfen an die Oberfläche und auch in das Innere des Gewebes statt. u 
Im Anschluss hieran S. 874 teilt Hofmann selbst einen Fall von 
CO-Vergiftung einer Frau mit, deren Leiche mehrere Tage nach dein 
Tode gefunden wurde. Dieselbe war hochgradig durch Fäulnis auf- 
getrieben. Es wurden grosse Mengen von wie geronnen aussehenden 
Fettes im rechten Sinus transversus, in der rechten V. jugularis. im 
rechten Herzen, vorzugsweise aber im oberen Teil der V. eava ase. ge¬ 
funden. „Offenbar stammte dasFett aus der hochgradig faulenden Leber.“ 

Was die beiden ersteren Autoren betrifft, so haben diese eine 
Fettwanderung im Gew'ebe, nicht in Gefässen, nur in späteren Stadien 
der Fäulnis beobachtet. Die Ileobachtung Hofmann’s ist bereits 
in den älteren Auflagen seines Lehrbuches veröffentlicht und ist auch 
auf S. 40 des II. Bandes der VIII. Aufl. in Casper-Li man’s Lehr¬ 
buch vom Jahre 1889 zu finden; auch in Strassmann’s Lehrbuch 
vom Jahre 1895 S. 572 finden sich die gleichen Zitate. 

Mein Fall macht im Gegensatz zu diesen Beobachtungen, bei 
denen eine Erklärung der Erscheinung nicht versucht wurde, den 
Anspruch des Wertes eines Experimentes. 1. Die Beobachtung fand 
stand 11 Stunden nach dem Tode. Sie zeigt, dass auch schon in 
ungemein frühen Stadien eine Fettverschleppung eintreten kann; 
2. der Vorgang konnte bei der Sektion noch deutlich beobachtet, 
werden; 3. konnte der Ort der Herkunft des Fettes genau bestimmt 
werden und 4. w r urdc der gasbildende Fäulniserreger in der Herkunfts¬ 
stelle des Fettes mikroskopisch gefunden und rein gezüchtet. Der 
Umstand, dass das Fett nicht aktiv wandert, sondern passiv durch 
die Gase verschleppt wird, lässt es angebracht erscheinen, die Be¬ 
zeichnung Zillner’s „Fettwanderung“ umzuwandeln in „FVn- 
verschleppung“. 

Ich bin überzeugt, dass in dem Falle Hofmann's eine Fett- 
embolie der Lungen bei mikroskopischer Untersuchung ebenfalls ge¬ 
funden worden wäre. Ob bei dem ausgedehnten Emphysem das Fett 
in den Gefässen nur aus der Leber stammte, erscheint mir angesichts 
meiner Erfahrung an meinen beiden Leichen fraglich. Aufschluss darüber 
würde die Untersuchung der Venen der Extremitäten ergeben haben. 

Eine kadaveriise Fettverschleppung kann also frühzeitig ein¬ 
treten, und zwar immer nach Beginn des kadaverösen Emphysems; 
je früher dieses eintritt und je hochgradiger es ist, nm so früher 
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nnd stärker kann die Fettverschleppung sein. Die in Gefässen oder 
Geweben frei liegenden Fetttropfen, welche auch in Form von 
Fettsänrenadelu vorhanden sein können, stammen entweder ans 
dem Fettgewebe des Körpers, dem Knochenmark oder fetthaltigen 
Organen, nnd zwar aus den Teilen, in welchen durch das kadaveröse 
Emphysem eine Zerreissung oder Zertrümmerung von fetthaltigen 
Teilen hat stattflnden können. Es ist daher die Fett Verschleppung 
eine Teilerscheinung der Fäulnis. Genau so wie die kadaveröse 
Gasbildung das Eintreten der kolliqnativen Fäulnis durch die Er¬ 
leichterung der Diffusion der Flüssigkeiten im Körper begünstigt, 
genau so begünstigt sie nach Zertrümmerung des Fettgewebes die 
Verbreitung der Fetttropfen in den Kanälen und Geweben des 
Körpers. — 

Die Beobachtung, die ich bei meinem Fall von Fettembolie 
machte, dass das Knochenmark, soweit es Fettmark war, im Gegen¬ 
satz zum roten Knochenmark gänzlich frei von den Gasbazillen sich 
erwies, dass auch auf mit einem Abstrich des gelben Marks be¬ 
schickten Nährboden der Bacillus nicht wuchs, gibt eine schöne 
Bestätigung der bekannten Tatsache, dass Fett nicht fault. In seinem 
Lehrbuch sagt Hofmann-Kolisko S. 878: „Vom Fett fault nur das 
Zwischengewebe. Das eigentliche Fett fault nicht, sondern ver¬ 
wandelt sich in Fettsäuren (wird ranzig). Auch die an den Leichen 
zehrenden kleinen Organismen scheinen lieber stickstoffhaltige Organe 
als Fett aufzusuchen, und wir haben bei den Versuchen mit unter 
Wasser liegenden Leichen Neugeborener bemerkt, dass die mit Vernix 
caseosa bedeckten Stellen von Algenrasensatz frei geblieben sind.“ 

Auch bei dieser Frage hat meine Beobachtung an der Leiche 
den Wert eines Experiments, ich schrieb damals: „in dem gelben 
Fettmark fanden sie (die Bakterien) anscheinend keinen geeigneten 
Nährboden. 

Zur Bestätigung meiner Anschauung über diese Vorgänge wäre 
es immerhin noch wünschenswert, wenn noch mehr Beobachtungen 
gesammelt würden. Hierzu ist aber das Material, das den Gerichts¬ 
ärzten zur Verfügung steht, entschieden geeigneter, als dasjenige 
eines pathologischen Instituts, wo z. B. die Sektionen, gerade um die 
Fäulniserscheinungen, hauptsächlich im Sommer, auszusehliessen. so 
frühzeitig wie möglich beantragt nnd ausgeführt werden. 
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Beitrag zur Kenntnis der Pseudologia pliantastica. 

Von 

Dr. J. Jörger, Direktor (1er Anstalt Waklhaus-Chur. 


Seit Dr. Delbrück in seiner »Schrift: „Die pathologische 
Lüge und die psychisch abnormen Schwindler“ die Aufmerk¬ 
samkeit der Acrzte und Juristen auf die krankhafte »Schwindclsucht 
gelenkt hat, sind schon mehrere Publikationen über die Pseudologia 
pliantastica erschienen, die alle den Auflassungen Delbrück’s zu¬ 
stimmen. Obschon die mitgcieilten Krankengeschichten in den Haupt- 
zügen sich gleichen, so dürfte es doch nicht überflüssig erscheinen, 
noch mehr kasuistisches Material herbeizutragen, besonders solches, 
welches geeignet ist, die pathologische Natur des »Schwindels auch 
dem Laien recht augenfällig darzutun. Ich hatte in der letzten Zeit 
einen jungen Mann zu begutachten, der, wie mir scheint, zu den 
dicksten Delbrück’schen Leuten gehört. Wenn ich es nun wage, 
den Fall zu veröffentlichen, so geschieht es auch, weil derselbe nicht 
nur in Volkskreisen, sondern auch bei Richtern und Juristen einiges 
Aufsehen und Interesse erweckt hat und weil eine Hand in Hand 
gehende, richterliche und ärztliche Untersuchung bemüht war, den 
Fall möglichst erschöpfend aufzuklären. Meine Geschichte dürfte so¬ 
dann auch deshalb Anspruch auf Interesse erheben, weil sie recht 
fröhliche Verwicklungen enthält und wie nicht leicht eine zu zeigen 
imstande ist, dass auch der dickste Schwindel selbst unter gebildeten 
und in Kreisen, wo die Vorsicht zum Geschäft gehört, lange unent- 
deekt bleiben kann. Man könnte beinahe mit Mephisto sagen: „Den 
Irren spürt das \ ölklein nicht und wenn er es am Kragen hätte.“ 
Damit die Geschichte nicht allzuviel von ihrem humorvollen Beiklang 
einbüsse muss ich sie ziemlich breit vortragen und Manches bringen, 
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was nur zur Dekoration gehört. Die darin enthaltenen Personen¬ 
namen ersetze ich durch willkürlich gewählte. 

Georg Grün von K., geboren 1881, ledig, Protestant, Gymnasiast in/., 
ist angesc.huldigt: 1. des Betruges in der Höhe von Fr. 700 zum Schaden eines 
Fritz Weiss in X, 2. des fortgesetzten Betrugsversuches im Werte von mindestens 
Fr. 3600 gegenüber Dr. jur. Hott in X, 3. des vollendeten Betruges zum Nachteile 
des gleichen Dr. Bott in der Höhe von mindestens Fr. 50 resp. Fr. 500, 4. einer 
grossen Zahl von Fälschungen verschiedenster Art. 

1. Anamnese und Akten. 

A. Vorleben. 

Unter dem Titel Vorleben fasse ich zusammen Leben, Meinungen und Taten 
von Georg Grün dem Kandidaten, wie mir selbes von seinem Vater, von seinem 
Bruder, von ihm selbst und von den Akten geschildert und dargestellt w'orden ist. 

Grün i>t das zweitjüngste von 8 Kindern eines kleinen Holzhändlcrs in E., 
einem kleinen Dorfe mit Bahnstation. Die ökonomischen Verhältnisse des Vaters 
sind laut Angaben der heimatlichen Behörden keine schlechten, aber auch keine 
rosigen, denn er ist unbedingt auf fremde Hilfe angewiesen. Auch besitzt er keine 
eigene Säge, sondern nur ein bescheidenes Bretterlager. 

Nach Angaben des Vaters war die Mutier zur Zeit, da sie mit Georg 
schwanger ging, sehr im Kummer und überanstrengt, weil sie nebst vielem 
anderen auch die Schreibereien für das Geschäft besorgen musste, da der Vater 
des Schreibens unkundig ist. Die Familie war damals in sehr gedrückten Ver¬ 
hältnissen. Gegenwärtig fürchtet der Vater, seine Frau könnte nun auch geistes¬ 
krank werden, wenn sie die ganze Schande ihres Sohnes erfahre. Ausser diesen 
Angaben, die auf Psychopathie der Mutter hindeuten, konnte über allfällige, erb¬ 
liche Belastung nichts in Erfahrung gebracht werden. 

Der Vater fährt fort: „Georg ist schon als Kind ganz auffällig ge¬ 
wesen, er war immer allein, nie fröhlich, wie andere Kinder.“ 

Der Sohn schreibt von sich: „Meine Eltern erzählten, dass ich ein sehr 
ruhiges Kind gewesen, meistens in einer Ecke gesessen, an einem Finger saugend 
und am Haare zupfend dem Spiele meiner Geschwister kaum zugesehen habe. 

Früh schon wurde ich als Sonderling angesehen, wohl auch verachtet, weshalb 
ich mich mehr und mehr dem Herrn anschloss.“ 

G. besuchte die Primarschule von E., wo er nicht nur gut fortkam, sondern 
auch als grosses Talent galt. Damals war der Inhalt seines Gebetes stets die 
Bitte, Gott möge ihn zu einem Professor machen. Sodann fretjuentierto er drei 
.(alne lang die Sekundarschule an zwei verschiedenen Orten mit sehr gutem Er¬ 
folge. Dem Vater licl aber sein Sohn schon damals so sehr auf, dass er zum 
Lehrer die Meinung laut werden Hess, er glaube, sein Sohn sei nicht recht im 
Kopfe. Aueh der Lehrer fand ihn sonderbar. 

In der Folge äussertc G. den Wunsch, Lehrer werden zu wollen „weil ich 
schon in jener Zeit näher zum Herrn hingetrieben wurde“. Die Eltern widersetzten 
sich dem Plan, weil sie die Kosten scheuten und meinten, das Studium nütze 
ihn «loch nichts, denn er werde sich wahnsinnig studieren. Schliesslich brachte es * 
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G. aber doch dazu, dass man ihn im Frühling 1897 in das Lehrerseminar zu V. 
eintreten Hess. 

„Damit beginnt,“ schreibt G., „der zweite Abschnitt meines Lebons, der 
trotz allerhand Missgriffen und Fehltritten, vielleicht der schönste war, den ich 
mit den Worten überschreiben möchte: Confusione hominum providentiaque Dei. 
Ich wohnte in der Anstalt und durfte schon hier etwas von dem Worte: Selig seid 
ihr, die um des Herrn willen verfolgt werdet, erfahren. Da ich offen unter den 
Schülern für den Herrn auftrat, lud ich mir allerlei Spötteleien auf den Hals, wie 
Frömmler, Missionär, Verrückter. Indessen war mir Gott nie näher, als gerade, 
wenn die Beleidigungen am grössten und dicksten ausfielen.“ 

Sein Vater äussert sich über diese Zeit in Y. weniger fromm und biblisch 
dahin. Zuerst ging es gut, sodann aber garnicht mehr, sodass G. fortgeschickt 
werden musste. G. brauchte viel Geld für Bücher, der Vater hatte Rechnungen 
bis auf Fr. 150 zu zahlen, man meldete ihm, der Sohn lüge, hetze die andern 
auf, gründe Vereine, so dass der Schuldirektor nicht mehr Meister werde. Hinter¬ 
rücks und ohne Wissen der Eltern wurde G. von dem reichen Holzhändler Schwarz, 
der aus ihm einen Missionär machen wollte, mit Geld unterstützt. 

Der Direktor der Schule in Y. berichtet: „Im ersten Jahre wurde nichts 
Auffälliges an G. bemerkt. Dann fing er aber an, kostspielige literarische Werke 
anzuschaffen und äusserte sich abfällig über die Nahrung im Konvikt. Er zeigte 
nun ein aufdringliches Gründungsfieber, brachte es dazu, dass mehrere Vereine 
entstanden, in denen er die dominierende Rolle spielte, aber rasch genug durch 
sein parteiisches und intriguantes Wesen Uneinigkeit und heftigen Zank und 
schliesslich Auflösung des Selbstgeschaffenen zuwege brachte. Eine entschiedene 
Ueberl egen heit im Kombinieren und Spekulieren nnd dazu das gönnerhafte Auf¬ 
treten mahnten zum Aufsehen, als Krankheit simuliert und Unterrichtsstunden 
beliebig geschwänzt wurden. — Seine religiöse Excentricitat machte auf 
die Mitschüler einen unheimlichen und doch bestrickenden Ein¬ 
druck. Damals äusserte er sich sohon, sein Vater habe ein Vermögen 
von mehreren Millionen und besprach damit zusammenhängende Projekte. 
Sein Geldverbrauch war ein abnormer. Mahnungen beantwortete er mit förmlichen 
Verhetzungen. Den Leitern der Anstalt brachte er einerseits die rührendste 
Anhänglichkeit entgegen, anderseits drohte er dem Direktor mit 
Sprengung. Dies Alles brachte damals schon die Frage geistiger Störung (fixe 
Idee) allen Ernstes in den Vordergrund.“ 

Diesem Berichte sei gleich beigefügt, dass G. damals seinen religiösen Sinn 
eifrig pflegte, indem er jeden Tag Betstunden hielt, die Methodisten und die 
Baptistenkirche, die Heilsarmee, sowie die Landeskirche besuchte. Auch ver¬ 
teilte er in der Stadt fleissig Traktate und die Antifluchkarten des violetten 
Kreuzes, welche ihm Dr. jur. R. in X., welchem wir im Verlaufe dieser Geschichte 
noch oft begegnen werden, lieferte. Damals kam, wie er sagt, seine Bekehrung 
zum vollen Durchbruche, sodass er auf alle Genüsse der Welt, wie Wein 
Spiel, Theater, Rauchen verzichtete und allein das Wort Gottes zur Richt¬ 
schnur nahm. Damals kam aber auch noch etwas anderes zum Durchbruch, 
nämlich ein ausgesprochener Trieb zum Schwindeln. Er liess auf den Namen 
seines Vaters einen prahlerischen, lügenhaften Briefkopf drucken, den er in der 
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Folge lleissig für seine Korrespondenz benutzte. Wir weiden diesem Opus, das 
er später noch erweiterte, an einem andern Orte wieder begegnen. 

„Heimgekehrt,“ berichtet der Vater, „arbeitete er im Geschäfte sozusagen 
nichts, hielt sich meist in seiner Kammer auf, um zu studieren und schloss sich 
oft ein.“ Der Vater fürchtete damals, G. könnte Selbstmord begehen. Mit dem 
Vater redete er gar nichts oder gab nur grobe und schnöde Antworten. Er sprang 
llcissig auf die Dost, um sich nach Briefen zu erkundigen und kaufte so un¬ 
sinnig viel Bücher, dass ein Buchhändler meinte, er habe den Grössenwahn. 

Auch die Angehörigen und andere Leute im Dorfe hielten ihn für nicht recht im 
Kopfe. 

„Diese Zeit der Verachtung,“ schreibt G. selbst, „wo ich beständige Spötte¬ 
leien, dass ich verrückt sei, nicht nur von Seite meiner Angehörigen, sondern 
auch von Seite der meisten Dorfbewohner zu erdulden hatte, war natürlich eine 
um so gnadenreichere Zeit, da ich mich immer inniger an den Herrn anschloss, 
meistens bis Mitternacht die heilige Schrift las und betete. Natürlich hatte ich 
da Zeit, auch mein C hristentum und des Herrn Gebot der Sanftmut an meinen 
Angehörigen zu erproben.“ 

Der Vater weiss von dieser Sanftmut uichis Rühmliches zu berichten, denn, 
sagte er, der Sohn sei furchtbar böse und reizbar gewesen, sodass er immer habe 
zurückhalteil müssen, um Streit und Skandal zu vermeiden. 

Plötzlich, ohne weitere Beratung mit den Angehörigen, erklärte G. im Früh¬ 
jahr 1900 seinen Ellern, er gehe ins Missionshaus nach B. (Deutschland), ver¬ 
langte 250 Fr., erhielt sie und reiste mit RH) kg Büchern ab. Nach 14 Tagen 
telegraphierte er aus Deutschland um 90 Fr., damit er heimkehren könne. Er kam 
aber nicht nach Hause, sondorn blieb bei der Heilsarmee in V. und ging später 
in die sogenannte Gebelsheilanstalt des Herrn 0. in M. 

G. selbst berichtet über diese Zeit, dass er in B. auf der Bahnstation den 
Direktor des Missionshauses getroffen habe. Derselbe habe ihn sofort erkannt und 
in die Irrenanstalt L. mitgenommen, wo er ihn als Wärterkandidalen entstellte. 

G. lief aber sofort weg und kehrte nach B. zurück, wo er in einem Hotel Logis 
nahm und .Itinglingsvereine und religiöse Versammlungen besuchte. „Diese Leute,“ 
schreibt er, „standen an geistigem innerem Leben hoch über mir und das Wort 
von Verlassen von Vater und Mutter um des Reiches Gottes willen ergriff mich 
so mächtig, dass ich mir sagen musste, du gehörst nicht ganz dem Herrn, du bist 
noch an die Welt gebunden.“ — ln Y., wohin er sich nun verzog, wollte er sich 
völlig freimachen von dem Vorurteil der Menschen, weshalb er sich der Heils¬ 
armee anschloss und auch vor grossen öffentlichen Versammlungen derselben im 
Freien Reden hielt. „Nach einiger Zeit,“ schreibt er, „ging ich dann nach M., 
wo mich Herr (>. eine reiche Gnadenzeit zurückhielt.“ ln Wirklichkeit pumpte er 
den Herrn 0. bestmöglichst an. Seine Eltern erfuhren inzwischen seinen Aufent¬ 
haltsort und holten ihn, die Gnadenzeit mit Unverstand unterbrechend und mit 
der Begründung, ihr .Sohn sei verrückt, wieder heim. 

Der \ ater berichtet, in V. habe sein Sohn im Hotel logiert und er habe 
dann die Rechnung bezahlen müssen. G. habe das Gehl geradezu weggeworfen, 
z. B. kleine Dienstmännerleistungen mit fünf Franken honoriert. Bei Herrn O. 
spielte er sieh als reicher Herr auf und soll mit einer Gräfin herumgezogen sein. + 
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Ob dies wahr, weiss der Vater nicht, aber der Sohn gab es vor und tat so, be¬ 
stellte z. B. einmal die Eltern in ein Gasthaus, als gelte es einen hohen Besuch 
zu empfangen. Georg kam angefahren, stieg aber nicht aus, sondern reiste vorbei. 

Heimgekehrt benahm er sich völlig wie früher, traktierte den Vater mit 
bösen Blicken, verkehrte fast mit niemandem, ausser im Hause des Holzhändlers 
Sch., wahrscheinlich in der Meinung, er bekomme einstens die Tochter Sch. zur 
Frau samt dessen Vermögen. Von M. aus schrieb er schon auf den erwähnten 
prahlerischen Briefbogen unglaubliche Dummheiten, z. B. er sei Besitzer vieler 
vSägewerke in Oesterreich und anderwärts, er reise nach Innsbruck urd dergl. 
Zu Hause hatte er ganze Haufen Antifiuchkarten, die er überall verteilte und auch 
auf die Strasse streute. Dem Polizeivorstand des Ortes redete er von Millionen, 
die er besitze. 

Auf sein Drängen war er in der Folge ein zweites Mal nach dem Seminar 
in V. gebracht worden. Es ging mit ihm dort aber nur wenige Tage. 

Im Frühling 1901 ging G. gegen den Willen seiner Eltern, die sich von 
neuen Studien nichts versprachen und ihm keinerlei Unterstützung gewähren 
konnten, nach Z. und trat dort ins Gymnasium ein, in der Absicht, später Theo¬ 
loge zu werden. G. schrieb: „Gegen den Frühling hörte ich wieder den deutlichen 
Ruf, Pfarrer zu werden und beschloss diesem Rufe zu folgen.“ 

Sein Bruder 11. G., Gastwirt in St. hat schon zur Zeit, wo G. im Seminar 
in V. war, befürchtet, derselbe könnte geisteskrank sein. Dessenungeachtet be¬ 
schloss er sein neues Studium in Z. zu unterstützen, weil er ihn lieber in der 
Schule, als im Irrenhause haben wollte und dachte, es könnte aus ihm doch noch 
etwas werden. R. gibt ferner an, G. sei zu Hause gegen die ganze Familie von 
jeher grob gewesen, habe sich weit über alle hinaus gesetzt und habe die Seinigcn 
wie Hunde und Untertanen behandelt. Seit Jahren zeigte er keinen Familiensinn. 
Ihm schreibe er noch am ehesten, aber nur dann, wenn er ihn brauche und immer 
nur nachlässige Briefe. 

Einer seiner Mitbürger, der den G. von Jugend auf kennt, sagt mir, G. habe 
in der Schule so auffallend gute Talente gezeigt, dass man von ihm Grosses er¬ 
wartet habe. Zum Verwundern sei dann später gar nichts aus ihm geworden, 

weshalb man in seinem Dorfe allgemein glaube, die Heilsarmee habe ihm den 

Kopf verdreht. 

B. Die Gymnasialzeit. 

Im Frühling 1901 begann G. seine Studien in Z. Es interessiert zunächst, 
zu erfahren, woher er die Mittel hierzu erhielt, da er von seinen Eltern nichts 
bekam. Die Kosten pro Quartal beliefen sich im Maximum auf Fr. 190. Daran 
zahlte Dr. jur. Rott Fr. 250 pro Quartal und es geht aus den wechselseitigen 
Korrespondenzen hervor, dass' ihm Rott sogar mehr gab, als er verlangte. Wäre 
G. der brave und fromme Jüngling, den sich Rott unter ihm vorstellte, geblieben, 
so hätte es ihm an Mitteln zum Studium nicht fehlen können. Ausser¬ 

dem erhielt er auch noch Geld von seinem Bruder in St., der ihm im ganzen 
Fr. 800 spendete und sich zu einem monatlichen Beitrag von Fr. 50 verpflichtet 
hatte. Weitere 100 Franken erhielt er von Herrn Schwarz. Trotz dieses Ueber- 
flusses pumpte er auch noch seine Schwester an, die ihm aber nichts geben 

konnte, da sie selbst arm ist und alles verdienen muss. 

ViertoljRlirsschrift f. gor. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVII. Suppl.-llelt. ^vj 
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G. trat in Z. in die fünfte Gymnasialklasse ein, und da er vorher weder 
griechischen noch lateinischen Unterricht genossen hatte, musste er die beiden 
Fächer ganz nacharbeiten. Dies gelang ihm, nach Aussage eines Mitschülers, so 
vollständig, dass er schliesslich das Lateinische besser konnte, als die andern 
Schüler der V. Klasse. Nach Angabe des gleichen Schülers arbeitete er aber 
auch ganz ungewöhnlich viel, studierte Tag und Nacht und stand am Morgen 
schon um 3 Uhr auf. G. selbst schreibt, offenbar ganz wahrheitsgemäss: „Ich 
arbeitete sehr streng und war in meiner Klasse mindestens den andern Schülern 
gewachsen. Ich stand jeden Morgen um oder 3 Uhr auf, nahm ein kaltes 
Bad, arbeitete den ganzen Tag und hatte nur hie und da infolge der Ueber- 
anstrengung Kopfweh. In den andern Schlafstunden, also während die andern 
schliefen, las ich die Bibel und betete. Da ich mich auch hier offen zum Horm 
bekannte, im Schlafsaal knieend betete, keinen Fluch duldete, gegen Rauchen 
und Trinken kämpfte, war ich bald als der verrückte Frömmler verschrieen. Doch 
dies kümmerte mich wenig, ich arbeitete und suchte mein inneres Leben zu för¬ 
dern, dachte abends über die Vorkommnisse des Tages nach und beleuchtete sie 
mit dem Worte Gottes. In den kommenden Sommerferien arbeitete ich die ganze 
Zeit Latein, studierte die biblische Geschichte des alten Testamentes und die 
Einleitung ins neue Testament von Prof. Dr. Zahn.“ Aehnlich will er es im 
Wintersemester getrieben haben. Oft sei er bis nachts 1 Uhr aufgeblieben und 
um 3 Uhr, spätestens um 4 Uhr wieder aufgestanden. Nun stellte sioli aber häu¬ 
figes Kopfweh ein und er spürte, dass er zeitweilig aufgeregt war. Ums Neujahr 
bekam er einen Wortwechsel mit einem Lehrer, weshalb er nun von Z. fort¬ 
zugehen wünschte. Sein Bruder, der ihn um Weihnachten besuchte, riet ihm 
aber sehr davon ab. Aus Antworten, die sich unter seinen Papieren befinden, 
geht hervor, dass er tatsächlich mit mehreren Schulen wegen Eintritt unterhan¬ 
delte. ln der Folge arbeitete er schwerer, ermüdete leichter, wurde traurig und 
aufgeregt, wenn ihn ein Lehrer ermahnte. Einmal wurde er sogar gegen einen 
Lehrer unverschämt frech. Die Zeugnisse von Z. bestätigen den aus¬ 
gezeichneten Erfolg seiner Studien. Er hat sozusagen in allen Fächern, 
speziell im Lateinischen und Griechischen, die besten Zensuren. Ebenso wird 
sein Betragen mit der besten Note taxiert. 

Sein Mitschüler berichtet, dass an G. die meiste Zeit nichts aufgefallen sei. 

Er beteiligte sich an Spiel und Unterhaltung wie andere, machte auch die Aus¬ 
flüge mit und spielte zu den Liedern die Klavierbegleitung. Ums Neujahr herum 
bemerkte man an ihm grosse Vergesslichkeit, „er vergass das Gesagte sogleich. 

Auch ging er aufgeregt im Zimmer auf und ab, war reizbar und böse. Gelegent¬ 
lich zeigte er auch ein sonderbares Mienenspiel, drehte die längste Zeit seine 
Haare in der Hand und lachte vor sich hin.“ 

Durch seine ausgezeichneten Eigenschaften und Erfolge gelangte G. alsbald 
in und ausserhalb der Lehranstalt zu grossem Ansehen. Dies erreichte er um so 
eher, als er nach und nach als Millionär und grosser Wohltäter sich aufspielte, 
ln dem Dorfe Z. nahm man schliesslich allgemein an, er besitze ein Vermögen 
von ti 1 /., Millionen. 

Der in die unangenehme Angelegenheit verflochtene Telegraphist des Ortes 
lässt sich über die Stellung, die ti. einnahm, also aus: „G. war immer sehr an- * 
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ständig gekleidet, zeigte würdige Männerruhe mit gemessener Freundlichkeit ge¬ 
paart. G.’s Wohltätigkeit nimmt zu und macht sich seinem Vermögen ent¬ 
sprechend bemerkbar, ohne die Sache zu übertreiben. Allgemeine Anerkennung 
und allgemeines Lob! In den verschiedenen Kaufläden bezahlt G., was die Sache 
kostet, gibt aber, nie zu viel aus. Dagegen kauft er den armen Leuten Brot, 
Milch und unterstützt sie auch mit Geld. Einer armen Witwe mit 5—6 Kindern 
geht ein Schwein drauf. G. kauft ihr ein junges im Betrage von 20—30 Fr. Er 
gründet in einem Weiler ob Z. eine Sonntagsschule und leitet sie selbst, kauft 
für diese Schule ein Harmonium und spielt es selbst bei Gebetsübungen. Im 
Frühling feiert er ein Festchen mit der Schule, wobei Chokolade und Gebäcke 
serviert werden und keine geringere Köchin, als die Frau des Direktors der An¬ 
stalt selbst teilnimmt. Wenn man in die Anstalt kommt, so findet man den G. 
meist im Familienzimmer des Direktors, bei Frau und Kindern, Pomeranzen 
essend mit den letztem und freundlich sich unterhaltend mit Frau Direktor und 
den Kindern. Dem Sohne des Direktors kaufte er ein Waldhorn; also das intimsto 
Familienleben zwischen G. und der Familie des Direktors Gelb. Wie hätte da 
mein felsenfestes Vertrauen in die Frömmigkeit und die Wohltätigkeit G.’s et- 
welchen Abbruch erleiden sollen jammert der arg beschwindelte Telegraphist 
nunmehr. 

Wie in Obigem bereits angedeutet, hatte G. so ums Neujahr herum seine 
Schwindeleien angefangen, oder besser gesagt, eine neue vermehrte Auflage der 
alten in Szene gesetzt. In diesen verschiedenartigsten Unternehmungen treten, in 
wenig orientierenden Worten gesagt, folgende Hauplbestrebungen auf: G. will 
als sehr reicher Mann gelten und den grossen Woh ltäter spi cl en 
und greift zu diesem Zwecke zu allerhand unlauteren Mitteln. Dabei tritt er in 
den verschiedensten Rollen, Gestalten und Verkleidungen auf: als Holzhändler G., 
als Gymnasiast G., als Theologe G., als Prof. Dr.med. Schulz, als Dr.theol. Schulz, 
als Gymnasiallehrer Schulz, als Dr. med. Ehrbar, als Polizeivorstand von E., 
als Gemeinderat von E., als Vormundschaftsbehörde, als Missionar Laub, als 
Missionar Castelli etc. Er fälscht die Unterschriften seines Bruders, der Frau und 
des Herrn Direktor Gelb und stellt sich unter des letzteren Namen mit vorzüglich 
nachgeahmter Handschrift glänzende Zeugnisse aus. Er engagiert sich in V. einen 
Kopisten und entwendet für seine Zwecke amtliche Briefbogen. Es finden sioh 
noch in seinem Besitze Briefbogen des Gemeinderates von E., des Vorstandes 
von Z. und seines Bruders Robert. Er stellt seinen Vater als vielfachen Millionär 
dar, erfindet eine reiche Braut, die er sterben lässt und beerbt. Um den Leuten 
schwarz auf weiss zu beweisen, dass er Millionen besitze, lässt er auf dem Stcuer- 
amte in A. ein Steuerformular über 1200000 Francs ausfüllen. Es ist merk¬ 
würdig, wie viele Leute, darunter der Dr. jur. llott, diesem Zettel, der weder 
Datum noch Unterschrift trägt und an einem Otto offensichtlich von seiner Hand 
und mit anderer Tinte verändert ist, Glauben schenken konnten. Die Ueberzeu- 
gung, dass G. ein sehr reicher Mann sei, wurde wesentlich noch befestigt durch 
seinen ganz ausgedehnten brieflichen und telegraphischen Verkehr mit verschie¬ 
denen Bankinstituten und Geschäften. Wenn man bedenkt, was G. geradezu Un¬ 
glaubliches im Studium geleistet und die Grösse seines brieflichen Verkehrs in 
den verschiedenen Affairen überblickt, so kann man ihm das Zeugnis einer ausser- 
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ordentlichen Arbeitskraft nicht vorenthalten und man begreift, dass er die Nächte 
zur Arbeit benutzen musste. 

Ich will nun zunächst versuchen, die verschiedenen Hanf.tatfairen im Zu¬ 
sammenhang unter entsprechenden Titeln darzustellen. Kleinere und mehr neben¬ 
sächliche Dinge werden sich dann anreihen. 

1. Die Millionen und die Bräute. 

Als ältestes Schriftstück, welches sich mit einem grossen Vermögen befasst, 
linde ich in den Papieren G.’s eine Art Testament, datiert vom 31. Dez. 1901. 
G. erklärt mir, er sei damals unwohl gewesen, habe gemeint, er müsse sterben 
und habe deshalb sein Testament gemacht. Dieses Testament ist schon in seinem 
Aeussercn höchst auffällig. An den acht Ecken der zwei Seiten steht das Wort 
„Deo“. Der Text ist diktiert und von anderer Hand geschrieben, die Namen der 
Beschenkten sind später von G. selbst eingefügt. Im Texte finden sich sonder¬ 
bare, fast unverständliche Worte und Streichungen. Georg G., Holzhändler, ver¬ 
macht darin der Anna S. Fr. 100000, der Elsa S. Fr. 10000, der Lehranstalt Z. 
Fr. 120000, für gemeinnützige Zwecke Fr. 2000(X). Achtzig Hektaren Land in 
Mürzzuschlag werden nebst 130000 Fr. für einen Kirchenbau bestimmt etc. 

Die Vorstellung von einem grossen Vermögen ist sodann wieder nieder¬ 
gelegt in einer Information, welche der Gemeinderat von E. am 15. Januar 1902 
dem Ilolzhändler A. S. in Z. erteilt. In dieser von G. verfassten Auskunft, in der 
er den Mitschüler und Adressaten A. S. zum Holzhiindler erhebt wird das Ver¬ 
mögen des Vaters G. auf 15 Millionen geschätzt, das des Sohnes auf 6 Millionen. 
Das Holzgeschäft G. wird als das grösste der Schweiz bezeichnet, Es liefere per 
Tag ca. 50 Waggons Rundholz und 40 Waggons geschnittenes Holz. Das Ge¬ 
schäft habe sich unter der Leitung des Sohnes noch vergrüssert durch verschie¬ 
dene andere Sägewerke, von denen eines allein täglich 20 Waggons liefere. Der 
Kredit der Firma ist wie der des Grafen Monte Christo „unbeschränkt“ und be¬ 
läuft sich auf den Hauptbanken auf 20 Millionen. Die Mutter des Georg G. ist 
eine reiche Amerikanerin und hat noch ein grosses Vermögen zu erwarten. Ein 
Bruder ist Baumeister und Hotelier, vom Sohn Georg geht das Gerücht, er habe 
sich mit der Tochter eines österreichischen Freiherrn verlobt, die ihm ca. fünf 
Millionen in die Ehe bringen werde. Der Gemeinderat hat aber die Meinung, dass 
diesem Gerüchte kein Glauben zu schenken sei. Derselbe fügt noch bei, Vater G. 
sei ein rücksichtsloser Mann, man tue deshalb besser, mit dem Sohne zu ver- 
kehren ; der ein loyaler Herr sei, obgleich er einer gewissen frömmlerischen Rich¬ 
tung angehöre. 

Aehnlich wie den A. S., hat er auch andere Mitschüler mit Millionen ein- 
geseift. So erzählte er, sein Vater besitze ein Dutzend Sägen und Lagerhäuser in 
Indien, Afrika und Amerika. Per Tag nehmen sie 200—1400 Prozent ihres Kapitals 
ein. Sie hätten ein sehr grosses Haus, wie kein zweites in der Schweiz und ein 
sehr reicher Onkel lebe in Amerika. 

ln engem Zusammenhänge mit den Millionen sieht der Brautschwindel. 
Ls botrilFt zwei und wenn man noch die neueste, welche erst im Irrenhause auf¬ 
tauchte. hinzurechnet, drei Bräute, nämlich eine Hulda von Götzingen, Freiherrin 
von Yesprcrn, eine Gözze (der Name ist einem bekannten Holzhändler abgeborgt) 
und die Tochter des Ilolzhändler^ Schwarz. 
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Schon ira September oder Oktober 1001 kam G. zu Herrn Anstaltsdirektor 
Gelb und bat um seinen Rat, vorgebend, er besitze verschiedene Sägewerke (in 
Innsbruck, Mürzzuschlag) und stehe in geschäftlicher Verbindung mit einem 
Herrn Gözze. Letzterer treibe nicht ganz lautere Geschäfte, mache ihm allerlei 
Zumutungen, verlange von ihm Bürgschaften etc. und nun wisse er nicht, ob er 
mit dem Manne brechen solle. Auf den Rat Gelbs schreibt er nun an Gözze einen 
Brief, worin er diesem seinen Rücktritt vom Geschäfte anzeigte. Ende Dezember 
machte G. dem Direktor Gelb die Eröffnung, er sei mit der Tochter des Gözze 
verlobt und fürchte nun, der Vater werde ihm die Tochter vorenthalten, wenn er 
sich vom Geschäftsvertrag entbinde. Seine Braut sei, weil katholisch, im refor¬ 
mierten Göppingen bereits zur künftigen evangelischen Pfarrersfrau erzogen 
worden. Sodann telegraphierte er an Gözze, er kündige den Vertrag und reiste 
ums Neujahr angeblich in dieser Angelegenheit von Z. ab. Wiederum telegra¬ 
phisch liess er den Direktor Gelb wissen, er habe seine Geschäfte verkauft, Gelb 
solle ein Wort für ihn einlegen, auf dass er die Braut nicht verliere. Bei seiner 
Rückkehr nach Z. erzählte er, eine Säge habe er dem Gözze käuflich abgetreten, 
die andern besitze er noch. Darauf wurde seitens der nicht existierenden Braut 
die Lösung der Verlobung durch die übliche Rücksendung von Ring und Ge¬ 
schenken vorgeritten, demzufolge G. vor grosser Kümmernis unwohl wurde. 

Später verreiste G. eines Tages mitten aus der Unterrichtsstunde, weil an¬ 
geblich eine Depesche meldete, seine Braut Hulda Gözze sei auf den Tod krank. 
Alsdann erhielt Direktor Gelb von einem Dr. med. Schulz aus V. eine Depesche 
des Inhalts, die Hulda müsse wegen Krankheit an die Riviera, ob G. auch mit¬ 
gehen dürfe. Die bezügliche Antwort Gelbs kam als unbestellbar zurück. Gleichen 
Abends erschien G. wieder in der Anstalt und überreichte dem Direktor einen 
verschlossenen Brief des Dr. Schulz. Derselbe i.-t von G. verfasst und enthält 
folgende Stelle: „Ich bedaure, dass Ihr Schüler G. G. nicht mit nach Nizza 
konnte. Nicht dass dadurch eine Heilung der Gözze garantiert gewesen wäre, 
immerhin hätte dieser Faktor in Rechnung gebracht werden dürfen. Sie tun gut, 
wenn Sie Herrn G. langsam auf den Tod der Kranken vorbereiten. Länger als 
drei bis vier Monate holle ich sie nicht am Leben erhalten zu können. Herr G. 
wird sich schwer darein schicken können, doch hoffe ich, dass seine unverdor¬ 
bene Natur, sowie eine gute Dosis religiösen Sinnes ihn wieder aufrichten werden, 
um so mehr, wenn Ihre geehrte Frau, die er auch besonders zu verehren scheint, 
ihn zur rechten Zeit mit dem Gedanken vertraut zu machen weiss.“ 

Derselbe Pseudo-Schulz meldet dann am ( .>. März von Nizza, dass die Gözze 
gestorben sei. Das Schreiben enthält folgende der traurigen Situation ungefasste 
Stellen: „Beigeschlossen übersende Ihrem Schüler G. die Vorbereitung auf die 
Todesnachricht seiner Braut, die diese Nacht glücklich und schmerzlos im Herrn 
entschlafen ist. — Nehmen Sie sich des bedauernswerten jungen Mannes freund¬ 
lich und liebreich an und suchen Sie ihn über den Verlust zu trösten. Es soll 
mich freuen, wenn es ohne eine sehr, sehr ernste Gehirnkrankheit abgeht. — Gott 
der Herr, der rechte Tröster, möge Herrn G. beistehen in der Stunde der Trübsal 
und seinen Freunden und Ihnen die rechten Worte in den Mund legen — wir 
alle sind nur Anfänger und unvollkommene Tröster. Möge Gott der Herr an G. 
sein Trostamt üben.“ 

Dieser Brief wurde von G. ans Postamt Villefranche bei Nizza geschickt. 
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Beigelogt war ein mit Frau Direktor Gelb unterzeichnetes Billet mit der Bitte, 
den Brief, sofern ihn Adressat nicht bis zur bestimmten Stande abhole, an Dir. 
Gelb nach Z. zu senden. Für diesen Zweck war ein adressiertes und frankiertes 
Kouvert beigelegt. Die Post in Villelranchc sandte aber alles, auch das ver¬ 
räterische Billet ans Postamt in Z. mit der Bemerkung, dass man derartige Auf¬ 
träge nicht übernehme. So gelangte alles an Direktor Gelb, der nun irgend einen 
Unrat merkte und den G. vornahm. Da aber G. bei der Todesnachricht in eine 
so aulfallende Betrübnis fiel, glaubte auch Gelb wieder an die verstorbene Braut. 
Ja der Glaube daran schien auch dann nicht ins Wanken geraten zu sein, als 
Gelb kurze Zeit nachher die briefliche Auskunft erhielt, ein Dr. med. Schulz 
existiere in V. garnicht. Die eigene Darstellung G.’s über seine Trostlosigkeit 
bei der Todesnachricht, der wir später begegnen werden, stimmt im wesentlichen 
mit den Angaben der Zeugen. G. bot am ersten Tage der Nachricht ein wahres 
Jammerbild in Aussehen und Benehmen. Er ass nicht, schlief nicht, schloss sich 
ein, lief davon, sodass man sich anschicken musste ihn zu suchen. Andern Tags 
schlag die Stimmung um und nun redete er Dinge daher, die man von ihm nie 
gehört, z. B. sagte er, heute sei der letzte Tag seines Abstinenzgelübdes, nun 
saufe er einen Rausch. Den Mitschülern, die ihn nachher nach dem Grund seiner 
Trauer befragten, gab er an, seine Schwester sei gestorben. 

Im Verlaufe der Zeit tritt sodann an Stelle der in Nizza im Herrn entschla- 
fenen Gözze eine andere, vornehmere Braut auf die G.’sche Bühne, die Hulda 
von Götzingen, Freiherrin von Yesprem. Die Geschichte dieser Braut ist in einem 
Bekenntnisse an Frau Gelb vom 24. April niedergelegt. Ich muss das lange 
Schreiben G.’s in extenso bringen zum Vergleich mit dem spätem Bekenntnis im 
Irrenhause, das unter wesentlich andern Bewusstseinszuständen zustande ge¬ 
kommen sein dürfte. 

Der Brief lautet: „Im Frühling 1898, als ich im Seminar in V. war, hatte 
ich Fr. 3000 Schulden. Ich beschloss eine reiche Frau zu suchen und da ich 
öfters Inserate von reichen ungarischen Fräulein in hiesigen Blättern gelesen, 
liess ich ein Inserat dort erscheinen. Ein Fräulein meldete sich (sie hatte nur 
noch die Mutter), und wir korrespondierten, ich unter lügenhaften Angaben über 
mein Vermögen, und verabredeten auf den Sommer eine Zusammenkunft in Meran, 
wo ich sie in Begleitung ihrer Mutter traf. Dort verliebten wir uns wirklich auf¬ 
richtig, so dass ich ihr meine wahre Lage gestehen durfte und bald meine 
Schulden abbezahlt hatte, denn sie gab mir das Geld ohne Wissen ihrer Mutter, 
die uns in der Meinung, sie habe einen reichen, frommen Jüngling vor sich, ganz 
ungeniert und oft verkehren liess. Obschon ich nichts weniger als christlich ge¬ 
sinnt war, wollte ich doch eine fromme Frau haben und suchte auf sie einzu¬ 
wirken und bald war sie aufrichtig fromm, wenn auch oft durch mich in ihren 
Schritten irregeleitet, da sie sich mir vollständig anvertraute. Nach vier Wochen 
trennten wir uns. Die Folgen unseres Beisammenseins waren, dass ich Geld im 
Ueberfluss erhielt und im Frühling 1899 ein kleiner Knabe. Frau von Götzingen 
verbot uns nun den persönlichen Verkehr, doch sahen wir uns im Sommer wieder 
in Meran und der kleine fröhliche Knabe schloss nicht nur unsern Bund enger, 
sondern erwarb mir auch die Versöhnung der Mutter der Braut. In Y. wurde ich 
zu gleicher Zeit aus dem Seminar entlassen, was ich meiner Braut auch mitteilte, 
und.sie blieb mir treu ergeben. Im nächsten Sommer sah ich sie in M. ohne den 
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Knaben. Letzterer wurde dann plötzlich krank und starb innerhalb zwei Tagen, 
ohne dass ich ihn noch gesehen hätte. Erst einen Tag, nachdem ich die tele¬ 
graphische Trauerkunde erhalten hatte, erhielt ich noch einen Brief von meiner 
Braut, in dem sie mir schilderte, wie der Kleine schon laufen und etwas sprechen 
könne. Ich war nicht stark genug, diesen Schlag zu ertragen, mein Geist wurde 
umnachtet und ich irrte fortwährend herum, mich nur von Trauben nährend. 
Doch der Winter brachte mir meine trauernde Braut, die mich nun wahrhaft treu 
und wirklich christlich aufzuheitern wusste. Nun beschlossen wir, dass ich mich 
ganz Gott widmen sollte und entweder den Lehrer- oder Pfarrerbildungsgang 
durchmachen sollte. Der Frühling 1901 brachte mich dann nach Z. Im Sommer 
1901 trafen wir uns in den Bergen des Appenzellerlandes und hier kamen nun 
endlich auch meine Vermögensverhältnisse der zürnenden Mutter zu Gehör. Nun 
hielt sie ihre Tochter von jeglichem Verkehr mit mir fern, doch wechselten wir 
stets Briefe, die aber neben dem liebenden Ton ein wirklich aufrichtiges, christ¬ 
lich-ernstes Gepräge trugen. Wir batten im Frühling bei meinem Eintritt in Z. 
schon beschlossen, nichts von unserem Verhältnis zu sagen, da ja der Kleine 
schon von Gott hinweggenommen worden sei und niemand durch unser Schweigen 
Schaden litte. Im Frühling 1902, hatten wir verabredet, werde ich dann mit 
einem guten Zeugnis, das mir eine städtische Schule öffnen könne, von Z. Weg¬ 
gehen und dann, wenn ich wollte, gestehen. Z. wurde aber mehr und mehr meine 
zweite Heimat, sodass ich mich ungern von Ihnen getrennt hätte und weshalb 
ich nun, als bei meines Bruders Besuch Sie auf meine Verhältnisse aufmerksam 
wurden, ich nun um jeden Preis zu verhindern suchte, dass Sie etwas von un- 
serm Verhältnis erfahren. Im Einverständnis mit der Mutter meiner Braut wurde 
mir nun (nach ihrer Meinung zu meiner Abfertigung) eine Million geschenkt. Zu¬ 
gleich wurde mir aber von Hulda, allerdings wider meinen Wunsch, ihr ganzes 
von ihrem verstorbenen Vater ererbtes Vermögen vermacht. Ich suchte nun unser 
Verhältnis Ihnen verborgen zu halten, da ich wusste, dass wenn die Geburt eines 
Kindes Ihnen zur Kenntnis gelangen würde, Sie mich sofort entlassen würden. 
Um in Z. bleiben zu können, durfte ich Ihnen keine Anhaltspunkte lassen, die 
etwa zur Entdeckung der Sache führen konnten und nannte Ihnen deshalb andere 
Personen, nicht das ganze Vermögen etc. Kurz, ich wob ein Lügengewebe, in 
das ich mich immer mehr verfing. Nun aber kam wirklich die schwere tödliche 
Krankheit meiner Hulda mit ihrem schrecklichen Ausgang in Nizza. Jetzt wissen 
Sie voll und ganz, warum ich Ihnen die Briefe des sog. Dr. Schulz nicht über¬ 
gab, sondern verbrannte, damit Sie nichts erfahren. Da nun Gott auch meine 
Braut hinweggenommen, hatte ich keinen andern Ort mehr als Z., der mich zurück¬ 
hielt. Deshalb dachte ich an Aufdeckung der Sache vollends nicht mehr, da ich 
auch aus Liebe zu meiner abgeschiedenen Braut nichts mehr von jener Sünde 
sagen wollte. Durch den Tod meiner Braut liel mir ihr ganzes Vermögen von 
ihrem Vater zu und so geriet ich nun in einen seltsamen Zwiespalt hinein. Auf 
der einen Seite musste ich, dem Zuge meines Herzens folgend, immer schenken, 
anderseits durften meine Vcrmögensverhältnissc nicht bekannt werden, wollte ich 
nicht Nachforschungen nach dem Ursprung derselben und damit Entdeckung ge¬ 
wärtigen. Beim bald darauf erfolgten Tode der Mutter der Hulda fielen mir noch 
durch Prozess 192000 Fr. zu. — Sie werden in diesen wahrheitsgetreuen Schilde¬ 
rungen an manches erinnert werden, was ich früher erzählt. Ich log eben jesu- 
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Dr. J. Jorg er, 

itiseh d. h. ich sagte die Sache so, dass sie einen wahren Hintergrund hatte, aber 
so, dass sie falsch verstanden werden musste. Der Zwiespalt in meinem Innern, 
den ich immer wieder zu beschwichtigen suchte, macht mich die ganze Zeit über 
unglücklich etc. w 

An dieses Bekenntnis will sich G. gegenwärtig mit keiner Silbe mehr er¬ 
innern. Auch gibt er zeitweilig zu, dass er nie in Meran gewesen und ebenso¬ 
wenig in Innsbruck, Mürzzuschlag und anderen Orten seiner Geschichte. 

Da nun die Braut glücklich gestorben ist, geht der Bräutigam daran, die 
Erbschaft einzuheimsen. Bemerkenswert ist. dass die Hulda in seinem Schreiben 
bald an> 8., bald am 6. das Zeitliche gesegnet hat. Unterm 24. April, also am 
gleichen Tage, wie das Bekenntnis, verübt er das nachfolgende Schreiben: 

An das tit. königl. ungar. Erbschaftssekretariat 

Vesprem. 

Ich bestätige anmit den Empfang von notarialisch beglaubigten Abschriften: 

I. Der Schenkungsurkunde meiner Verlobten Hulda von Götzingen, Frei¬ 
herrin von Vesprem. durch welche diese mir unterm 25. Dez. 1004 die Summe 
von einer Million Kronen abtritt. 

II. Des Testamentes meiner Verlobten Hulda von Götzingen, gestorben in 
Nizza am 6. März 1902, durch welches mir diese unterm 5. Januar 1902 ihr 
ganzes väterliches Vermögen auf ihr Ableben vermacht. 

III. Des Vermögensstatus der am 6. März verstorbenen Hulda von Götzingen, 
aus welchem hervorgeht, dass diese von ihrem Vater ein Vermögen, das samt 
Zinsen bis zum Datum des Absterbens der Hulda von Götzingen betrug, Sieben 
Millionen hundertsechs und dreissigtausend Kronen, besass. 

IV. Des Testaments der am 3. April 1902 verstorbenen Freiherrin We. M. 
Th. von Götzingen, in welchem diese ihr ganzes Vermögen den Verwandten ihres 
Mannes vermacht. 

V. Des Urteilsspruches des am 10. März 1902 entschiedenen Zivilprozesses, 
in welchem meine für meine Verlobte Hulda von Götzingen gemachten Land¬ 
ansprüche ahgewiesen und mir nur eine am Todestage der Freiherrin M. Theresia 
von Götzingen von deren Rechtsnachfolger zu bezahlende Entschädigungssumme 
von 192000 Kronen ö. W. zuerkannt wurde. 

Ich bestätige ferner, dass ich mit Empfang der Summe 
Kronen 1000000 vom 25. Dez. 1901 
7136000 vom 6. März 1902 
192000 vom 10. März 1902 

auch für mich und meine Rechtsnachfolger allen ferneren Rechtsansprüchen inso¬ 
fern mich begebe, als dass noch Verwandte des am 23. Nov. 1889 verstorbenen 
Vaters meiner Verlobten, Josef von Götzingen am Leben sind. Diese Erbansprüche 
treten aber in Kraft, sobald die direkten Nachkommen der Verwandten meiner 
Braut ausgestorben sind, da alsdann Hulda von Götzingen als einziges Kind des 
.1. von Götzingen mit ihren Rechtsnachfolgern Erbe sein würde.“ 

Die Echtheit seiner Unterschrift unter diesem Dokument liess G. durch zwei 
angesehene Männer von Z. bezeugen. — Ich fand dies Schreiben kuvertiert und 
adressiert unter den Papieren G.'s, worüber er sich ganz erstaunt zeigte, da er im 
festen Glauben gewesen, es nach Vesprem gesandt zu haben, denn er habe doch 
von dort eine Empfangsbescheinigung erhalten. — Ferner fand sich unter seinen 
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Papieren ein schriftlicher Verzicht auf einen Teil der Erbschaft. Dies deshalb, 
weil es ihm geschienen, ein Betrug habe ihm zu dem vielen Golde verhelfen. 

2. Der Bankverkehr. 

Schon vor der Zeit, wo G. durch den Tod seiner Braut zu grossem Vermögen 
kam, wandte er sich an die Banken behufs Anlegung seines ungeheuren Mammons. 

Am 9. Januar 1902 fragt er unter dem Titel eines Holzhändlers in Z. die 
Bank in Q. an, unter welchen Bedingungen sie Gelder in Zins nehme. Auf bezüg¬ 
liche Antwort der Bank meldet er derselben, dass er ca. 80000 Fr. zu plazieren 
habe. Die Bank macht ihm eine Offerte, worauf er schweigt, sodass sich erstere 
veranlasst sieht, ihn unterm 11. Februar zu stupfen. Erst unterm 19. April ant¬ 
wortet er: „Mit Uebergang zum theologischen Studium werden mir im gleichen 
Masse, wie sich meine Geschäfte vereinfachen, nach und nach Gelder bis zu 
1500000 Fr. frei, die alle plaziert werden müssen.“ Bevor er aber mit der Bank 
in geschäftlichen Verkehr treten will, verlangt er zu wissen, ob sie gegenüber dem 
Steueramt verschwiegen sei. Von der Bank diesfalls beruhigt, begibt er sich zu 
einer Unterredung mit dem Direktor derselben nach Q. Bei dieser Unterredung 
muss er der Bank die Verwaltung seines ganzen grossen Vermögens angetragen 
haben, wobei er vorschwindelte, er besitze in Amerika, Oesterreich etc. viele 
Gelder. 

In einem Briefe vom 30. April offeriert ihm die Bank ihre extra angefertigten 
feuer- und diebessicheren Stahlkammern zur Aufbewahrnng des ungeheuren Ver¬ 
mögens von 8328000 Kronen und gibt ihm dazu ein Schema für vorteilhafte 
Anlage. 

Der Verwaltungsübcrgabe Hess nun G. eine Schwierigkeit erwachsen, indem 
er meldete, Direktor Gelb und ein anderer Lehrer in Z. wollen seine Vormünder 
werden, damit er der kolossalen Arbeit einer solchen Verwaltung enthoben, die 
nötige Zeit und Ruhe für sein Studium finde. Um diese Vormünder in spe vor der 
grossen Arbeit abzuschrecken, lässt er von der Bank eine pro forma Abrechnung 
herstellen, die pro ersten Mai mit einem Saldo von 6945226 Fr. schliesst. „Mein 
Vertreter,“ schreibt er der Bank, „hat von mir den Auftrag, sobald Gelb die Ver¬ 
waltung ablehnt, Ihnen dieselbe zu übertragen, um dem Herrn Gelb den Rückzug 
abzuschneiden.“ Den obigen Millionensaldo lässt er sich von Q. telegraphisch 
bestätigen und überredet den Telegraphisten in Z., eine zweite im Wortlaut ver¬ 
änderte Depesche zu konstruieren. Die richtige lautete: ,,6945226. Erwarte Sie 
Montag. Bank.“ Die veränderte Depesche lautet: ,,lhr Saldo, 1. Mai, 6945226 Fr. 
Bank.“ Dadurch hat G. eine Schuldanerkennung der Bank in Q. zustande ge¬ 
bracht. 

Selbstverständlich benutzte er die gefälschte Depesche wieder, um verschie¬ 
denen Ortes, wo er es für nötig hielt, das Vorhandensein seines grossen Vermögens 
zu beweisen. Die Leute lasen, staunten und glaubten, mussten glauben, denn der 
Ausweis war diesmal ohne Tadel. 

Nun stellt er der Bank wieder seinen Besuch in Aussicht, lässt aber seinen 
Freund F. Weiss abtelegraphieren, da er wichtigen Besuch habe. Jetzt nimmt 
Herr Gelb sein Wort zurück und macht den Studienaufenthalt G.’s in Z. davon 
abhängig, dass er seine Vormünder in Z. nehme. G. will aber diese Vormünder 
nicht und verlangt deshalb hinterrücks zum Scheine staatliche Bevormundung. 
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In einem langen, mit Vormundschaftsbehördc Unterzeichneten Telegramm, meldet 
er diesen neuen Schwindel der Bank und fordert sie auf, dem Direktor Gelb, der 
morgen in Q. Auskunft verlangen werde, zu antworten, G. sei schon bevogtet und 
müsse ihm deshalb jegliche Auskunft verweigert werden. In der gleichen Depesche 
wird der Bankdirektor eingeladen, vor der Vormundschaftsbehörde in Z. zu er¬ 
scheinen, um die Sachen zu ordnen. Die Folge war, dass der Bankdirektor von 
nach Z. und der Schuldirektor am gleichen Tage von Z. nach Q. wanderten, 
letzterer mit zwei Vollmachten in der Tasche, die ihn ermächtigten, die Gelder 
G.'s in Q. zu kündigen und einen Teil davon gleich zu erheben. 

In Z. hatte der Bankdirektor eine Unterredung mit G., worauf ihm die Bank 
ein neues Schema zur Plazierung von zwei Millionen vorlegte und da nun der 
Bankdirektor in den Militärdienst musste, stellte er sich, um den goldenen Vogel 
nicht laufen zu lassen, dem G. auch in der Kaserne zu Diensten. 

Der Schlussakt dieses Bankspieles wurde am 20. Juni in Z., wo der Bank¬ 
direktor sich wieder eingefunden hatte, gegeben. Damals war G. endlich entlarvt. 
Der Bankdirektor soll über G. sehr ungehalten gewesen sein, ihn einen Schwindler 
genannt und mit Arrest bedroht haben. In einem Rechnungsverhältnis hat G. 
mit der Bank nie gestanden, sodass letzterer kein Schaden erwachsen konnte. Ob 
sie sich über die vielen Schreibereien, Scherereien und Laufereien angemessen 
geärgert hat, geht aus den Akten nicht hervor. 

Unter den Papieren G.’s findet sich noch die Anzeige an die Bank, dass er 
ihr anbei einen Subskriptionsschein auf 6 Millionen Kronen der steuerfreien 4proz. 
Anleihe der k. k. Reichshauptstadt Wien zuseude. 

Ferner findet sich unter der Korrespondenz mit der Bank ein Briet mit nach¬ 
folgendem Aufdruck: 

R. G., Holzhändler in E. 

# £ 

* 

Säge M. u. I'. (Kt. St.), Sägen B. Fl. u. B. (Kt. St.), Dampfsäge in J. 
(Graubünden) Dampfsäge u. Ifobelwerk Bregenz. Dampfsäge u. median. Möbel¬ 
fabrik Innsbruck. 

* * 

* 

Telephon auf allen meinen Bureaux. 

& * 

Grosses Lager in allen Holzarten in allen Teilen der Ostsehweiz, sowie 

Oesterreichs und Süddeutschlands. 

* * 

* 

Direkte Verbindung mit meinen Häusern in Südamerika und Afrika, sowie 
in Indien. 


* 




* 


Uangholz und Rundholz. Grosse Bretterlager. Bauholz und Zierhölzer, 
sowie Brennholz, einheimische und fremde Hölzer, amerikanische und öster¬ 
reichische. 






Uebcrall direkter Bahnanschluss. 
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Eigenes Dampfschiff auf Wallen-, Zürich- und Bodensee. Eigenes Fuhrwerk. 


Zur gefälligen Beachtung: Sonntags sind alle meine Bureaux geschlossen 
und werden keinerlei geschäftl. Angelegenheiten erledigt. 

3. Mos. 20. 6—11. 

* * 

Privatbriefe gefälligst auf Couvert links unten mit ganz kleinem Pv. 
versehen. 

& & 

Ebenso bitte Geschäftsangelegenheiten immer im Bureau vorzubringen, damit 

im Privathause davor Ruhe habe. 

* * *• 


Wie schon früher bemerkt, hat G. diesen Schwindel auf den Namen seines 
Vaters schon zur Zeit seiner Seminarstudien in V. drucken lassen. 

Am 21. Januar geriet der Holzhändler G. wegen Anlage von 200000 Fr. 
auch an die Bank in Y. Selbe machte ihm Offerte und da es bei dem verblieb, ist 
auch ihr kein Schaden erwachsen. 

Nun stehen die Bankgeschäfte still bis in den Juni hinein, wo G. bei den 
Banken nun nicht mehr als Geldverleiher, sondern als Pumper erscheint. 

Am 11. Juni veranlasst er seinen Mitschüler Weiss gegen Bürgschaft des 
G. G. ein Darlehen von 3000 Fr. von der Bank in C. zu verlangen. Tags darauf 
schreibt er selbst in der gleichen Angelegenheit an die Bank und bringt eine Be¬ 
scheinigung des Gemoindeschreibers in Z. bei, die auf Grund des gefälschten 
Millionensaldos der Bank in Q. bezeugt, dass G. in der Lage sei, die 3000 Fr. zu 
bezahlen. G. hatte aber keinen Erfolg. 

Am 16. Juni schreibt er der Bank in G., er habe einen F. Weiss aus X. zu 
unterstützen und da er selbst verreisen müsse, wolle er dem Weiss einen Kredit 
von 3000 Fr. eröffnen. Obschon nun eine telephonische Unterredung zwischen 
der Bank und ihm zu keiner Verständigung führte, zog er doch auf Weiss zwei 
Wechsel von 3500 Fr. und präsentierte sie der Bank zur Diskontierung. Um seine 
Zahlungsfähigkeit darzutun, brachte er ein Gutachten der Gemeindekanzlei Z. bei, 
und da die Bank nicht sofort reagierte, schrieb er ihr in ungnädigem Tone: 
„Falls Sie es vorziehen, mich nicht zu bedienen, so werde ich auch nach meiner 
l'ebersiedelung in ihren Kanton von Ihrem Institut Umgang nehmen. — Eins 
mögen Sie mir noch mitteilen, ob Sie sich auch mit Ankauf von Obligationen 
befassen.“ Die Bank wies ihn sehr kurz ab. 


3. Dr. jur. Rott und der Castellihandel. 

Schon zur Zeit, da G. in Y. den Studien oblag, machte er durch den Holz¬ 
händler Schwarz die Bekanntschaft des Dr. jur. Rott in X., der ihm als Vorstand 
des violetten Kreuzes die Antifluchkarten lieferte. Die beiden traten sich mit der 
Zeit näher und als G. in Z. seine Studien wieder aufnahm, war es Rott, der, wie 
wir schon erfahren haben, ihm die Gelder dazu schenkte. In einem Schreiben 
vom 3. März 1902, das in seiner Einleitung mit poetischer Begeisterung don 
Abschied des Winters und das Erwachen des Frühlings begrüsst, bezeugt G. seine 
Dankbarkeit nicht nur gegen Gott, sondern auch gegen den Wohltäter Rott, dem 
er zum Dank und um ihm eine Freude zu machen, die Frucht einer schweren 
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Arbeit widmet. Ob diese Arbeit wirklich oder nur in der Phantasie des G. 
existiert, ist fraglich. Er selbst zweifelt in guten Zeiten mehr und mehr an deren 
Existenz. Immerhin hat er auch mit Dir. Gelb davon gesprochen, die Briefe Rott's 
reden von ihr und Vater Weiss hat davon gehört. 

Diese Arbeit, die er laut Brief dem Rott sendet, trägt den Titel: „Mohamed, 
Sohn des Pseudosohne s Abrahams, Pseudoerbe der dem Abraham 
gegebenen Verheissungen.“ Sie wurde geschrieben, um etwas weniges 
von dem Lob und Dank für die Güte Gottes, die ihm so treulich durchgeholfen, 
laut werden zu lassen. In ansprechender Bescheidenheit meint der Verfasser: 
„Die Arbeit enthält wohl eine Fülle des Fleisses, ist aber natürlich meinem Wissen 
angemessen, von bescheidenem Werte. u Diese Schrift soll ein Beweis sein für die 
Wahrheit des Wortes Gottes. Diesen Beweis bringt G. folgendermassen zustande. 
„Dem Abraham war ein Sohn verheissen, aus welchem unter anderm auch das Heil 
der Welt entspringen sollte. Abrahams Unglaube und seine menschliche Be¬ 
rechnung verleiteten ihn zum Ehebruch mit Hagar. Ismael, der Sohn Hagars, war 
ein Sohn Abrahams, aber ein falscher Sohn. Dennoch fordert Gottes Gerechtigkeit, 
dass auf ihn die Verheissung vom Landbesitz und vom Messias überging. Aber 
weil er der falsche Sohn, ist die Verheissung ein Zerrbild der wahren Verheissung. 
Die Ismaeliten erhalten nur das wüste Edom und das steinige Arabien und bringen 
nur den falschen Messias (Mohamed) hervor, während Isaak, der echte Sohn, den 
echten Messias und den echten Landbesitz erhält. Diese Geschichte vom Ehe¬ 
bruch Abrahams, mindestens 10(X) Jahre vor der Erfüllung niedergeschrieben, ist 
gewiss ein herrliches Zeugnis für die göttliche Autorität der Bibel, wie für die 
Messianität unseres Herrn und die Falschheit der Lehre Muhameds.“ — Es ist zu 
erwarten, dass sich die Mohamedaner ob dieser Beweisführung nicht stark auf¬ 
regen werden. — In einem zweiten 'feile seines Werkes verspricht G. dem 
Mohamedanismus allen Ernstes auf den Leib zu rücken, was ihm nun einmal 
höchst notwendig erscheint, „denn wer die schreckliche Hohlheit und den Betrug 
des Koran beobachtet, dem muss das Herz bei solchen Ansichten brechen, besonders, 
wenn er sieht, wie es fast unmöglich ist, dem Mohamedanismus beizukommen. u 
— Den ersten Teil dieser Schrift hat er bereits Herrn Prof. Dr. Zahn, der ersten 
Autorität Deutschlands auf neutestamentlichem Gebiete zur Beurteilung zugesandt 
und ebenso dem Prof. Dr. Schulz in V. Letzterer hat bereits die Anfrage an ihn 
gestellt, ob er nicht in den Druck des Schriflchens cinwillige, was ihm aber seine 
Bescheidenheit verbietet, denn er will keine Ehre dafür. Erstem - , Dr. Zahn, so 
meldet ein späterer Brief an Rott, hat ihm in Anerkennung seiner gelungenen 
Arbeit ein wertvolles Buch geschenkt. 

In dem gleichen Briefe vom 3. März ist auch die Rede davon, dass Prof. Dr. 
theol. Schulz ans Mittelmeer abgereist sei, nichts dagegen von der Braut. Der 
Schulz Rotts ist ein Theologe, der des Dir. Gelb ein Mediziner und beide reisen 
an die Riviera. 

Früher als dem Mohamedanismus und mit besserem Erfolge war G. dem 
Geldbeutel des Dr. Rott auf den Leib gerückt. 

Am 1. Februar schrieb G. einen mit Dr. theol. Schulz Unterzeichneten Brief, 
worin er den Rott um einen Studienbeitrag für seinen Schüler stud. theol. Reiner 
bittet. Dr. Rott antwortet dem Bittsteller mit einem Brief, der sich samt Kuvert 
unter den Papieren G.’s vorfand. Laut diesem Brief waren ÖOO Fr., nicht bloss 
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die .jetzt von Rott eingeklagten 50 Fr. beigelegt. Um in den Besitz dieses Wert¬ 
briefes zu gelangen, verlangte G. unter dem Namen Prof. Schulz am 4. Februar 
vom Postbureau in Y., dass es den rekommandierten Brief, der von X. an seine 
Adresse in Y. ankommen werde, nach V. ( Nachbarort von Z.) weiterspediere und 
legte ein entsprechend adressiertes Kuvert bei. Noch zweimal wurde von V. aus 
nach dem Brief telephonisch gefragt. So gelangte der Brief, da man in Y. den 
Schulz nicht fand, nach V. An letzterem Orte wurde von Z. aus von einem 
Kehrer Dr. Schulz wiederum nach dem Briefe telephonisch gefragt und schliesslich 
erschien ein Schüler mit der schriftlichen Vollmacht des Pseudo-Schulz, holte den 
Brief, quittierte dafür und brachte ihn seinem Auftraggeber G. 

In dieser Betrugsangelegenheit findet sich noch folgendes seltsame Schreiben 
von der Hand G.’s in drei Exemplaren unter seinen Papieren. 

Y., den 27. I. 02. 

Herrn Georg Grün, stud. theol. in Z. 

Werter junger Freund! 

Ihrem Wunsche gemäss, habe ich soeben in Bezug auf die Aufbringung der 
benötigten Summe an Herrn Dr. jur. Rott in X. geschrieben. Für das, was Sie 
Reiner waren, nochmals besten Dank. Mit herzl. Gross Ihr Freund 

Professor Schulz, Dr. theol. 

G. hat also auch Briefe an sich selbst geschrieben. Von diesen 
Briefen, von dem ganzen Handel um den Wertbrief, vom Studenten Reiner und 
von den 500 Fr. behauptet er, absolut nichts zu wissen. 

Am 25. März meldet G. dem Dr. Rott den vor ca. 4 Wochen erfolgten Tod 
seiner Braut, von deren Existenz Rott bisher nichts gewusst hatte. Seiner Trauer 
um die Heimgegangene gibt er also Ausdruck: ..Der Schmerz um meine Braut ist 
sehr gross, bitte senden Sie mir ein paar tröstende Bibelworte. Ich bin nicht mehr 
der glaubensstarke Christ, sondern schwach und todesmatt. Vier Tage lang war 
ich nach Empfang der schrecklichen Nachricht vollständig gelähmt und bewusst¬ 
los. Ich habe schon einige stille Vergabungen gemacht, bin aber bereit, noch 
mehr zu tun.“ Er berichtet nun von dem grossen Umschwung seiner finanziellen 
Verhältnisse als Folge letztwilliger Verfügung seiner Braut. Zum Beweis legt er 
den schon genannten Stenerzettel bei, laut welchem er nun ein Vermögen von 
1200CXX) Fr. besitze und eine Nachsteuer von 80(X) Fr. zu bezahlen habe. Er 
anerbietet sich sodann, in Anerkennung für genossene Unterstützung, seinerseits 
für einen Studenten zu sorgen, bestimmt dafür 10000 Fr. und ersucht Rott, die 
Vormundschaft über diesen Studenten zu übernehmen. Damit sich Rott verge¬ 
wissere, dass es ehrliches Geld sei, fordert er ihn auf, sich bei Direktor 
Gelb zu erkundigen, der zum Teil seine äusseren Angelegenheiten geleitet habe. 

Nachdem G. auf diese Weise der freiwilligen Unterstützung RotUs sich be¬ 
geben hatte, setzte er im März seine Versuche, von dem gleichen Geld auf betrüge¬ 
rische Weise zu bekommen, fort. 

G.'s Gedanken hatten sich inzwischen der Los von Rom-Bewegung be¬ 
inächtigt und es trieb ihn, hierin als Beförderer der Evangelisation aufzutreten und 
sich auszuspielen. Zu diesem Zwecke erfand er zunächst ein kleines Intermezzo. 

Anfangs März erkundigt sich ein Missionar Laub ans St. beim Pfarramt Z. 
nach dem Namen eines anonymen Gebers, der ihm 3000 Fr. gesandt und schon 
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wiederholt Geld in hohen Beträgen übermittelt habe, ln Z. erkannte man aus der 
leigclcgten Schrift des Rätselhaften den Millionär G. und war darüber, wie billig, 
erfreut, durfte aber den Namen des jungen Mannes nicht preisgeben. Die Antwort 
des Pfarramtes Z. an den Missionar kam nun aber sonderbarerweise als unbestell¬ 
bar zurück, da ein Laub in St. nicht zu finden war. G. hatte eben selbst den 
Missionar gespielt. 

Darauf erfand er einen anderen Missionar, namens Castelli, mit dem er dem 
Kott „einen langen, leidigen Handel“ bereitete. Diesen Castelli lässt er aus 
Schwaz in Tirol einen Brief an Kott schreiben, d. h. er diktierte ihn einem Mit¬ 
schüler und liess ihn von Y. aus an den Adressaten gelangen. Da der Brief das 
beste Zeugnis dafür ist, mit welcher Fertigkeit G. den frommen Stil handhabt 
und wie gut er es versteht, dem religiösen Sinne llotts zu schmeicheln, lasse ich 
denselben in extenso folgen: 

Schwaz, den 17. März 1902. 

P. P. llochwohlgeboren 

Bei meinem Aufenthalte in M. im Sommer 1900, kam ich mit Ihrem Freunde, 
Herrn Schwarz, in Verbindung. Er machte mich mit ihrem Antifluchkartenwerk 
bekannt, das Herr Schwarz in meinem Heimatslande, in dem das helle Licht des 
Evangeliums noch spärlich leuchtet, eifrig und mit Erfolg unterstützt. Auf Er¬ 
munterung dieses Gotteskindes begann ich auch Karten zu verteilen und hatte in 
den katholischen Gegenden manch schöne Erfolge zu verzeichnen. Mehr noch 
schienen die Karten bei den Juden, diesen grössten Feinden des Evangeliums zu 
wirken. Die ungemein zahlreichen Juden Oesterreichs und der Balkanhalbinsel 
leben so abgeschlossen, dass es schwer fällt, mit ihnen ein Wort über den Herrn 
Jesus zu reden. Neue Testamente lesen sie nicht und so ist es äusserst schwer, 
ihr Vorurteil vor dem Christentum zu beseitigen und eine Unterredung anzu¬ 
bahnen. Ich kam nun auf den Gedanken „den Juden ihre Karten abzugeben und 
was mir durch Testamente fast nie, durch Worte nur selten gelang, die Juden zu 
einem Gespräche und zum Lesen des neuen Testamentes zu veranlassen, das 
wirkte die Voranstellung eines alttestamentl. Gebotes und die tiefere Auffassung 
desselben durch den Herrn in den angeführten, neutestamentl.Bibelstcllen. Genug, 
die Juden sahen sich in den meisten Fällen, als sei das neue Testament in Wider¬ 
spruch mit dem alten, geheilt oder wurden wenigstens veranlasst, das neue Testa¬ 
ment zu lesen. Dies sind in kurzen Worten meine Erfahrungen, die ich mit Ihren 
Karten gemacht habe. Gerne danke ich Ihnen deshalb für dieselben. Allerdings 
lässt sich ein Gotteskind für die Mithilfe an unseres Gottes Werk nicht bedanken, 
doch Sie verstehen mich, wie ich es meine, Ehre dem Ehre gebührt: 

Man sagt gewöhnlich, es sei besser, man stelle die Bitte an den Anfang des 
Briefes. Ich habe nun trotzdem diese Notizen vorausgeschickt, zum Verständnis 
unserer Lage und wohl auch, weil es mich drängt, Ihnen vor allen Dingon dafür 
zu danken, dass Ihre Karten und somit auch Sie die Ursache so vieler Freude, die 
mir aus dem Gedeihen im Weinberge des Herrn, in dem wir beide arbeiten, er¬ 
wachsen ist, gewesen sind. 

Ich beabsichtige, einem schon lange schwer empfundenen Bedürfnis abhelfend, 
eine Kapelle zu bauen. Um das henötigte Geld (21600 Fr.) zusammenzubringen, 
erbat ich mir die Adressen einiger Herren, die zur Förderung des Reiches Gottes 
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gerne einen Teil ihres Reichtums dem Herrn zurückerstatten. Durch die Opfer¬ 
willigkeit einiger Katholiken und Juden Oestreichs haben wir die Summe bis auf 
17400 Fr. zusammengebracht. Nun wird uns von einem Herrn das nötige Land 
noch um 1080 Fr. billiger abgegeben, sofern wir uns sofort entschlossen. Indessen 
bin ich innerlich gebunden, in meinem Alter noch auf Gottes Namen hin Schulden 
zu machen, weshalb ich mich entschloss, auch noch Ihre Adresse zu benutzen und 
mit der höflichen Bitte mich an Sie zu wenden, unser Werk, das allerdings schon 
sein Zustandekommen, nächst Gott, Ihnen zu verdanken hat, nun auch noch durch 
eine Geldgabe zu unterstützen. Wohl wäre es eigentlich möglich, den Bau der 
Kapelle zu beginnen, da ich selbst noch etwas zu opfern bereit bin, doch muss 
ich sofort bei Zusage des Landkaufs daran denken, einen jungen Arbeiter heran¬ 
zubilden, der mich bei der immer schwerer werdenden Arbeit unterstützen und 
mich dereinst, wenn der Herr mich abberufen wird, vertreten kann. 

Ich woiss also zur Zeit noch nicht sicher, ob ich Ihren gütigen Beitrag zur 
Bausumme fügen oder zur Ausbildung eines Nachfolgers verwenden kann. Vorerst 
allerdings wäre das wichtigste, einen Gelegenheitskauf des Bauplatzes abzuschliessen. 
Und eine Bitte hätte ich noch, die mir fast mehr am Herzen liegt, darf ich die 
Mittheilungen von den herrlichen Erfahrungen mit Ihren Karten auch an den 
Judenmissionär Laub machen? Wüsste ich nicht, dass Sie nach Ihrem ganzen 
Vermögen zur Förderung des Reiches Gottes beitragen wollen, so dürfte ich, weil 
Ihnen durch grossem Kartenverbrauch mehr Ausgaben erwachsen, auch diesen 
Wunsch nicht äussem. 

Indem ich Sie nochmals meines herzlichsten Dankes für Ihre Karten ver¬ 
sichere und zugleich Sie für meine Bitte um Entschuldigung bitte, zeichne hoch¬ 
achtend, Ihr im Herrn verbundener 

Ferdinand Castelli, Missionär, 

zur Zeit (noch für einige Tage) per Adresse Pfarrer Jung, Rossslrasse 26 in (,>. 

Nachschrift: Möge Ihnen die heranrückende Gnadenzeit zum reichen Sogen 
dienen. Bitten Sie für einen Geistessegen in unser Land. Wir hoffen Grosses von 
Gott, möge er uns das lang ersehnte Gotteshaus schenken, möge er Grund- und 
Eckstein sein.“ 

Dieser „sehr gut und plausibel“ geschriebene Brief, wie ihn Dr. Hott be¬ 
zeichnet, verfehlte nicht die gewönchte Wirkung hervorzubringen. Rott packte 
sofort 500 Fr. in einen Brief und sandte ihn am 21. März an die Adresse des 
Castelli bei Pfarrer Jung in Q. Nachdem dies geschehen, fiel es Rott ein, mit 
Castelli Rücksprache zu nehmen, weshalb er hinter seinem Brief her nach Q. reiste. 
Nun machte er dort die niederschmetternde Entdeckung, dass weder die bezeich- 
nete Nummer der Rossstrasse, noch der Pfarrer Jung existierten. Den Brief samt 
Inhalt erhielt er, nachdem er bis in die Nähe G.’s irregewandert war, durch die 
Post wieder zurück. Man darf mindestens der Vermutung Raum geben, dass G. 
auoh diesen Brief, wie jenen vom Februar, sich anzueignen suchte, wenigstens 
gesteht er zu, dass er des Briefes wegen mit der Post telephonisch verkehrt habe. 
Auch wird er nicht von selbst in seine Nähe gewandert sein. 

Aus dem Bittbriefe Castelli’s machte übrigens G. kein Geheimnis. Er sprach 
davon mit Dr. Gelb und fragte ihn, ob er 3000 Fr. an die Kapelle in Schwaz 
schenken solle, oder ob das zu viel sei. 
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War ihm dieser Vogel, der Wertbrief Rott’s, entgangen, so suchte er nun 
dem letzteren auf andere Weise beizukommen. 

Am 27. März schreibt G. dem Rott, der Missionär Castelli, dem er schon 
zweimal tausende von Franken gegeben, sowie die Gratislieferung des Holzes zum 
Kapellenbau in Schwaz besorgt habe, sei bei ihm in Z. gewesen und habe ihn 
und Direktor Gelb genau unterrichtet. Castelli habe ihm erzählt, es sei durch 
Versehen der Post ein für ihn bestimmter Wertbrief von Dr. Rott retourniert worden 
und er sollte sofort die nötigen Mittel haben, um lur den Kapellcnbau einen Land¬ 
kauf billig abschliessen zu können. Auf dies hin habe er, G., gegen Abtretung 
des zurückgesandten Wertbriefes, dem Castelli die erbetene Summe von 3600 Fr. 
gegeben und erwarte nun von Rott den Ersatz dieses Geldes. Er selbst sei von 
anderweitigen gemeinnützigen Werken gerade sehr in Anspruch genommen, so von 
einem Hauskauf für den Gymnasialverein in Z. Ferner habe ihm Castelli den Plan 
eines Volkshauses in Paris vorgelegt, das 150000 Fr. kosten soll. Das alles wäre 
ihm zu viel. Für die Kapelle in Schwaz sei er indessen noch bereit, die Bänke zu 
liefern. Auch in diesem Briefe, wie in anderen, fordert er Rott auf, 
sich über die Sache bei Gelb und dem Pfarramt Z. zu erkundigen. 

Da nun Rott auf diese Forderung nicht eintreten wollte, bombardierte ihn G. 
mit Briefen und Depeschen, die zum Teil die eigene, zum Teil fremde Unter¬ 
schriften tragen. Die Briefe, welche er mit G. unterschreibt, sind in einem 
sanften, christlichen, gottergebenen Tone gehalten und die Geldangelegenheit wird 
mehr als Nebensache behandelt. Ungestümer ist der Ton, in dem er seinen 
Freund F. Weiss schreiben lässt, barsch sodann die Art, wie er als Dr. med. Ehrbar 
telegraphiert und schreibt. 

Zunächst telegraphiert er dem Dr. Rott, er solle doch wenigstens Bänke für 
die Kapelle versprechen, was den sanftmütigen Dr. jur. zum ersten Male geärgert 
zu haben scheint, denn er antwortet ihm: „Was fällt Ihnen denn junger Mann 
ein, einem bereits mehr als sechzigjährigen Manne so etwas vorschreiben zu 
wollen.“ 

Am 27. März erhält Rott von dem Freunde und Mitschüler G.'s, F. Weiss, 
einen Brief. Er schreibt: „G. sei krank und sollte auf ärztlichen Rat an die 
Riviera gehen, wolle aber nicht, weil er die 3600 Fr. so leichtsinnigerweise aus¬ 
gegeben habe. Weiss bittet den Rott mit Einsetzung starker moralischer Hebel, 
er solle doch dem G. das Geld ersetzen, damit er an die Riviera gehe und seine 
durch Uebcranstrengung und Trauer ganz erschütterte Gesundheit wiederherstclle. 

Als dieses nichts half, wurde Weiss in den Ferien bei Rott persönlich vor¬ 
stellig, jedoch vergebens. — Sodann reiste der kranke G. selbst nach X., besprach 
sich mit Vater Weiss und schrieb dem Rott einen Brief, worin neuerdings die 
36(K) Fr. gefordert werden. 

Am 31. März schreibt G. dem Rott von seiner Heimat aus, er sei am Grabe 
seiner Braut gestanden, wobei er offenbar vergessen hat, dass er dieselbe in Nizza 
begraben liess. Ferner scheine Rott dem Castelli zu misstrauen, er kenne den¬ 
selben aber von einem seiner Geschäfte aus, wo er unter seinen dortigen Arbeitern 
lange und im Segen gewirkt habe. Auch habe er um des Herrn willen in Oester¬ 
reich viel gelitten, der reine Schnee des Alters bedecke sein Haupt, er verteile 
IleRsig Antillnehkarten, die das meiste zum Gelingen des Kapellenbanes bei- 
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getragen. Im übrigen sei er (G.) krank und möchte bitten, ihm telegraphisch zu 
berichten, ob er die 3600 Fr. erwarten dürfe oder nicht, damit er im letzteren 
Falle an die Riviera abschreiben könne. 

Am gleichen Tage bestürmte der angebliche Arzt des G., Dr. Ehrbar, den 
Rott, mit einem Telegramm und tags darauf wieder mit: „Grün kränker, bitte 
keine aufregenden Briefe mehr. Sie irren betreff Castelli. Helfen Sie hier.-* ln 
der Folge telegraphierte Ehrbar, bald vonW. bald vonY. aus in den eindringlichsten 
Worten an Rott, so z. B. „Wo Leben im Spiel, Schweigen unverantwortlich. 
Wenn 650 reise nooh heute mit G. an die Riviera. Dies ist gewiss kleine Ent¬ 
schädigung und moralisch begründet.“ 

Zuletzt erscheint Dr. Ehrbar mit einem Brief vor Rott, um ihm, wie Rott 
selbst schreibt, die Hölle recht heiss zu machen. Der Herr Doktor ist in das Kleid 
des gräulichen alten Gottesleugners gekleidet, dessen dicke Eisrinde aber beim 
Anblick der Tugenden G.’s schon etwas zu schmelzen beginnt. Der Brief, 
welcher ein prächtiges Gegenstück zu dem des Missionärs Castelli bildet, lautet: 

Geehrter Herr! 

Wenn Sie der Christ sind, wie ihn mein Patient, Herr G., schildert, so 
müssen Sie diese Bitte eines äusserst und mit Recht besorgten Arztes respektieren. 
Ich habe lange geschwiegen, immer in der Hoffnung, die Sache werde sich recht 
gestalten und G. zu seinem Gelde kommen und dann sofort in die Ferien reisen. 
Ich habe mich damit begnügt, alle einlaufenden Briefe zu kontrollieren und die 
aufregenden auf die Seite zu nehmen. Nun aber ist die Sache abgeklärt, das Geld 
ja auch an den von Ihnen gewünschten Ort gelangt ist, so dünkt es mioh ein 
grosses Unrecht, wenn Sie G. jetzt nicht in der Weise entschädigen, dass Sie 
wenigstens den Betrag, den Sie in jenem Briefe, der ihn zur Horausgabe fast all 
seines, ihm für den Privatgebrauch reservierten Geldes veranlasste, senden. Doch 
Sie kennen wahrscheinlich die Verhältnisse nioht, da Herr G. Ihnen ja nicht 
schreiben konnte. 

Sachen, die ich Ihnen nicht schildern kann, gingen über G., eine Trauer¬ 
botschaft, die den abgearbeiteten und ermüdeten jungen Mann vollständig nieder- 
drüokte. Und er richtete sich auf und litt still und schwer und arbeitete und 
sorgte für andere. Sehen Sie, geehrter Herr, ich habe noch keinen echten Christen 
in meiner Behandlung gehabt, aber das Leiden dieses jungen Mannes hat einen 
tiefen, unauslöschlichen Eindruck auf mich gemacht. 

Ich bin lange Jahre Kurarzt an weltbekannten Kurorten gewesen und habe 
viel gesehen und erfahren, aber einen solchen Dulder habe ich nie gesehen. Er 
kam vor einer Woche mit dem Schnellzug in W. an und man hatte mich bereits 
auf don Bahnhof kommen lassen. Die Reise musste unterbrochen werden. Herr G. 
war am Grabe einer nahen Verwandten gewesen und krank geworden. Kaum in 
meiner Behandlung, fängt er schon wieder an, für andere zu sorgen, die An¬ 
gelegenheit Castelli abzuwiokeln und den Uebertrag der Verwaltung seines Ver¬ 
mögens auf zwoi neue Vormünder zubereiten. Dies alles ein überarbeiteter, müder, 
trauriger, junger Mann. Wir fürchteten eine schwere Krisis, und wirklich hat sich 
der Anfang eines sehr schweren Herzleidens eingestellt, infolge der vielen Arbeit 
und des Kummers. Und infolgedessen entstanden dem jungen Manne grosse 
körperliche Schmerzen zu seinen inneren Leiden. Und trotzdem ist er immer 
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gleich freundlich, gleich liebevoll besorgt gegen alle Bittsteller. Kein hartes Wort 
habe ich von seinen Lippen gehört. Ja, geehrter Herr, ich selbst glaube an keinen 
Gott, aber dieser Patient wird mir unvergesslich bleiben. Sie werden es nicht 
missbrauchen, wenn ich, ein alter Mann, Ihnen gestehe, dass ich mich tief, tief 
nach dem Gotte dieses jungen Mannes sehne, dass ich mich anglücklich fühle. 
Ich musste ihn gestern verlassen, als er über den Brief seines Angestellten, der 
die Not desjenigen, allerdings in rührendem Tone, schildert, der ihm die Möglich¬ 
keit genommen, für seine Gesundheit zu sorgen, Tränen des Mitleids vergoss. Ich 
habe die Nacht nicht bei ihm zubringen können, trotzdem seine Gesundheit sich 
von Tag zu Tag verschlimmert. Aber Sie werden sagen, er sei doppelter Millionär. 
Gewiss ist er dies, aber ich habe in seine Korrespondenz geblickt und gesehen, dass 
sein früherer Vermögens Verwalter, darüber empört, dass G. die Verwaltung an andere 
Vormünder übertragen will, ihm aus Hache nichts mehr auszahlt, weil er die Summe 
für seinen Privatgebrauch laut Vertrag schon ausbezahlt hat. Und trotzdem G. nicht 
einmal für sich sorgen kann, sendet er gestern noch gleichen Abends auf den Brief 
seines Angestellten für den bedrängten Betrüger 300 Fr. So lebt nnd liebt mein 
Patient, der sehr krank ist und dies weiss, der sehr leidet und gerne alle anderen 
fröhlich macht. Sehen Sie diesen Brief an als das, was er ist, als Hilferuf eines 
Mannes, der besorgt um das Leben seines Sohnes ist, dann werden Sie darüber 
schweigen und zu Taten schreiten. Indem ich Herrn G., wenn es wirklich einen 
Gott gibt, ihm empfehle, zeichnet mit Hochachtung, Ihr besorgter 

Dr. Ehrbar, Kurarzt. 

Dass den Dr. jur. ltott solche Briefe, wie er gesteht, schwer aufregen mussten, 
ist bei seiner „Gediegenheit“ begreiflich. Dies um so mehr, als er seinem 
Innern durch keinen Fluch Luft machen durfte. 

Inzwischen war bei Hott endlich der Gedanke aufgetaucht, der Missionar 
Castelli könnte ein Schwindler sein. Er schreibt darüber an Dir. Gelb: „loh habe 
nun leider Grund zu befürchten, dass der jetzt glücklicherweise unter Ihrer Vor¬ 
mundschaft stehende G. von dom Missionar Castelli angeschwindelt worden ist. 
Möge es gelingen, in diese mysteriöse Geschichte das nötige Licht zu bringen.“ 
Gleichen Tags erhielt Hott von der Behörde Schwaz auf bezügliche Anfrage die 
lakonische An wort: . . Missionar Ferd. Castelli ist hier ganz unbekannt, sowie 
auch über einen Kapellenbau nichts bekannt ist“. 

Hott verlangt nun von G., dass er gegen den Schwindler Castelli Strafklage 
erhebe. Zu diesem Zweck erbittet sich G. den ersten Brief Castelli’s aus und gibt 
ihn nicht wieder zurück. Nun meldet G. dem Hott sofort wieder zurück, jetzt sei 
ihm alles klar, denn die Schrift dieses Briefes sei eine ganz andere, als die des 
echten Castelli. Es müsse also wirklich ein Betrüger herum sein, der in die Ver¬ 
hältnisse des Kapellenbaues merkwürdig gut eingeweiht, sich des Namens Castelli 
bemächtigt habe. Er habe nun Mitteilung an sein Bureau in Ungarn und an die 
Polizei in Schwaz gemacht. In Rücksicht aber auf die österreichische Uebcrtritts- 
bowegung und um schlimmen Vorurteilen, wodurch derselben sehr geschadet 
würde, vorzubeugen, werde er die Sache möglichst im Stillen machon. So werde 
er wahrscheinlich die weitere Untersuchung niederschlagen, sobald der Schuldige 
gefunden, bekannt und bereut habe. Er dankt Hott, dass er ihn vor grossem 
Schaden bewahrt, da er nun auf die Pliine des falschen Castelli, betreffend Volks- 
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haus in Paris, nicht eingetreten sei. Er gibt auch vor, den Castelli beim Polizei- 
Vorsteher in E. verklagt zu haben. Infolge davon muss er nun auch den Polizei¬ 
vorsteher spielen und es gehen zwischen diosem und Rott Telegramme hin 
und her. 

Durch Vermittelung des echten Castelli ist nun der Polizeivorsteher dom 
falschen alsbald auf dem Nacken. Und so kann G. schon am 8. April dem 
Dr. Rott melden, dass der Betrüger entdeckt sei. Ein Angestellter seines Bureaas 
in Mürzzuschlag sei an Ort und Stelle gewesen und berichte ihm darüber aus¬ 
führlich. Der Verbrecher sei ein Bruder des echten Castelli, ein mit Kindern hoch 
gesegneter Mann, der beim Kapellenbau beschäftigt gewesen. Derselbe sei infolge 
eines ungerechten Urteils, das gegen ihn als Evangelischen ergangen, in grosser 
Not und dadurch zum Verbrecher geworden. Er habe bekannt, das Geld dem 
Bruder abgegeben (vergleiche Brief Dr. Ehrbar) und bereue so fürchterlich, dass 
G. sich entschlossen habe, zu vergeben und zu vergessen, dann schreibt er: „wir 
rühmen an unserm Gotte, dass er grossen Schuldnern viel verzeihe“. Er hofft, 
dass sich Rott dieser Milde anschliesse, was dieser aber nur ungern tut, in Rück¬ 
sicht auf die Los von Rom-Bewegung, welcher die Geschichte schaden könnte. — 
So nebenbei meldet G. dem Rott, der echte Castelli habe ihn um ein Harmonium 
für seine Kapelle angepumpt. Er gedenke nun weiter Theologie zu studieren und 
die Verwaltung seines Vermögens Herrn Gelb zu übergeben. 

Trotz der mannigfachsten Widersprüche, trotzdem der Vorstand von Schwaz 
gemeldet hatte, man wisse alldorten nichts von Castelli und nichts von einer 
Kapelle, glaubt Dr. Rott nun neuerdings daran — ein starker Glaube, sehr geeignet, 
um Berge zu versetzen. 

In der Ueberzeugung, die Castelliaffäre sei nun in Minne beigelegt, versteigt 
sich Dr. Rott nun zu folgender väterlicher Ermahnung an Grün: „Und hiemit 
muss ich von Ihnen Abschied nehmen, mein werter junger Freund! Mögen Ihnen, 
wie auch mir, die in der Castelliaffäre gemachten schlimmen Erfahrungen eine 
nützliche und heilsame Lehre sein, damit wir weise werden und mit kluger Vor¬ 
sicht eine Sache vorher gründlich und sorgfältig prüfen, und wenn wir dies nicht 
selbst tun können, von durchaus zuverlässiger Seite vorerst die notwendigen Er¬ 
kundigungen einzichen, bevor wir unsern Entscheid treffen, ob wir überhaupt auf 
die Sache eintreten können oder nicht. Handeln wir stets nach dem weisen, sehr 
praktischen lateinischen Sprichwort: Quidquid agis, prudenter agas, et respice 
finem, so werden wir uns vor mannigfaltigem Schaden, Aerger und Verdruss be¬ 
wahren können. Und um solche wahre und praktische Lebensweisheit, welche 
uns nur von unserem allweisen Gott zukommen kann, müssen wir ihn täglich 
bitten. Wir haben es so sehr nötig, inmitten der uns umgebendeu, argen Welt, 
voll Lug und Trug!“ Der arme Doktor musste später erfahren, dass er entweder 
schlecht, oder nicht zum richtigen Gott gebetet. 

4. Der Betrug an Fritz Weiss. 

Am meisten durch Grün in Schaden gekommen ist Herr Fritz Weiss, Agent 
des blauen Kreuzes in X. Er hat einen Sohn, der neben Grün in Z. studierte und 
sich mit demselben so eng befreundete und ihm so blind traute, dass ihn Grün, 
wie wir schon erfahren haben, zu Schreibereien und anderen Diensten verleiten 
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und gebrauchen konnte und dass er ihm folgte, „wie ein Hündchen“. Die Freund¬ 
schaft mit dem Sohne ging früh schon auch auf den Vater über. Es ist dies um 
so begreiflicher, als die beiden ähnliche religiöse Anschauungen haben und in 
den gleichen Abstinenzbestrebungen sich begegnen. 

Herr Grün wurde dem Vater Weiss selbstverständlich als sehr reicher Herr 
vorgestellt, der ihm gelegentlich ein Haus bauen werde. Es wurde ihm vor¬ 
gespiegelt, Grün gedenke ihn zum Verwalter seiner Liebesgaben zu machen und in 
der Tat fanden darüber zwischen den beiden mehrere Besprechungen statt. Auch 
der bekannte Steuerzettel wurde ihm vorgewiesen. Ende März war die Freund¬ 
schaft schon so weit gediehen, dass Weiss den Grün um eine Geldaushilfe er¬ 
suchen durfte, die er selbstverständlich nicht erhielt. Die beiden tauschten dann 
Besuche aus, wo sie sich gegenseitig llat erteilten und das Herz ausschütteten. 

Bei einer Zusammenkufift in Y. gab Grün dem Weiss vor, er sei in grosser 
Verlegenheit, denn sein bisheriger Vermögensverwalter in Innsbruck, um dessen 
Absetzung er bemüht sei, wolle ihm keine Zahlungen mehr machen und er sollte 
absolut einer Judenmission in Ungarn, die er schon mit mehreren Tausend Franken 
in bar, mit Holz aus seiner Säge in Ungarn und Möbeln aus seiner Fabrik da¬ 
selbst unterstützt habe, sofort 700 Franken schicken. Da Weiss diese Summe 
nicht geben konnte, wurden die beiden rätig, den Pfarrer T. in X. darum anzu¬ 
gehen. Derselbe trat aber nicht darauf ein. Nun telegraphierte Grün am 1. Mai 
dem Weiss, er möchte ihm, wenn irgend möglich, die TOOFranken senden, worauf 
Weiss das Geld auftrieb und es ihm sandte. Eine Schuldverschreibung erhielt er 
trotz Versprechen und Verlangen nicht. 

Am 13. Mai bestellte Grün den Weiss nach Z. und empfing ihn am Bahnhof 
mit dem Ausrufe: „Wenn Sie zwei Stunden früher gekommen wären, so hätte ich 
Ihnen eine halbe Million geschenkt, aber seit zwei Stunden bin ich bevogtet.“ 
Dies traurige Missgeschick veranlasst den Sohn Weiss in einem späteren Brief an 
den Vater zu der treuherzigen Bemerkung: „Fast hättest Du eine halbe Million 
gekriegt, nicht wahr, es ist schade.“ Diesmal wies Grün dem Weiss den Auszug 
der Bank in < x >. vor, um ihn im Glauben an sein grosses Vermögen zu befestigen, 
was indessen ganz überflüssig war. Auch zog ihn Grün zu Rate, wie er sich der 
unbequemen Bevormundung entziehen könnte, welche ihm durch seine Eltern und 
durch die Ungeschicklichkeit und Unfähigkeit des Dir. Gelb aufgehalst worden 
sei. Weiss konsultierte dann in X. in dieser Frage eine massgebende Persönlich¬ 
keit und gab dem Grün in einem langen Brief nebst anderen guten Vorschlägen 
den Rat, ans Bundesgericht zu rekurrieren, denn schreibt er: „Geldliebe soll es 
dazu bringen, dass Ihre Summen, die Sie besitzen, vergraben werden. Bieten Sie 
alles auf, dass der Feind nicht siegen wird. Retten Sie für ein Heer von be¬ 
drängten Menschen das Geld, welches man Ihnen rauben will.“ 

Im Juni quälte, wie wir bereits gesehen haben, den G. der Gedanke, bei der 
Bank in C. sich einen Kredit zu verschaffen. Zu diesem Zweck wandte er sich 
wieder an Weiss, damit ihm derselbe die Bürgschaft des Pfarrers T. verschaffe. 
Letzterer lehnte aber neuerdings ab, w'ic er denn bisher, laut Akten, der einzige 
ist, welcher der Geschichte nicht traut und vor der Agitation „des armen Jüng- 
lings 1 * warnt. Ueber diese Ablehnung gerät G. in gelinde Verzweiflung, denn 
schreibt er an Weiss: „Ich prozessiere nicht gegen meine Eltern. Christliche 
Freunde wollen nicht helfen. Nächsten Montag ist die letzte Rekursfrist abgelaufen. 
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Lässt sich wirklioh Herr T., oder vielleicht jemand anders nicht bewegen, mir 
diesen kostenlosen Freundesdienst durch Eröffnung eines Kredites zu erweisen, 
nachdem ich schon so viel ohne Gegenwert geschenkt, so kehre ich nächsten 
Samstag nach Hause und ins Geschäft zurück. Ich bin es herzlich satt, immer 
umsonst bitten zu müssen, ich will Bitten erhören.“ In der stillen Hoffnung, 
Herr T. werde sich doch noch erweichen lassen, legt er dem Brief die nachfolgende 
Verpflichtung bei: „Unterzeichneter verpflichtet sich, sobald er wieder imstande 
sein wird, die Gelder, die er auf der Bank in C. unter Bürgschaft des Herrn T. 
erhoben, wieder zurückzuzahlen.“ 

Am 21. Juni erhielt Weiss die unangenehme Nachricht, der Millionär G. sei 
ein Betrüger und Hochstapler. Auf diese Nachricht hin, schreibt Weiss, „reiste 
ich zu den Eltern G.’s, die er mir als sehr wohlhabend geschildert hatte und 
musste konstatieren, dass selbe in sehr ärmlichen Verhältnissen leben. Die Mutter 
tat vor mir den Ausspruch: „Ist der arme Georg wieder geisteskrank!“ Sie sagte 
mir auch, ihr Sohn habe von Jugend an stets die Manie gehabt, alles, was er 
bekam, zu verschenken.“ 


5. Der Kopist. 

Um einen Teil der zahllosen Schreibereien zu besorgen und auch für andere 
gelegentliche Machinationen engagierte G. am 12. Januar in Y. einen Kopisten, 
namens Koll. — Demselben gab er unter andern vor, sein Vater, der Sägenbesitzer 
und Holzhändler sei, versteuere 65 Millionen, besitze aber weit mehr. Von sich 
sagte er, er reise nächstens mit der Schwester nach Algier, um dort die Ferien 
zuzubringen. 

Das erste Mal diktierte G. dem Koll eine Menge Briefe, welche Schenkungen 
an verschiedene Institute betrafen und sodann die nachstehende, angeblich einen 
Vetter betreffende Information, wofür ein Briefbogen der Gemeindekanzlei E. zur 
Verwendung kam: „Informationen haben ergeben, dass Georg G. 25 Mill. Fr. 
versteuert und das anwartschaftliohe Vermögen seiner Braut 25 Millionen beträgt. 
G. ist rechtschaffen, führt aber ein zügelloses Leben, wird sich aber mit der Zeit 
schon ändern. Von Hause aus steht er sehr gut. Gegenwärtig ist G. abwesend 
und studiert Theologie.“ — An diese Millionenangaben will sich G. nicht mehr 
erinnern und über die 65 Millionen ist er geradezu entsetzt. 

Am 28. Januar war G. wieder bei Koll, liess ihn Verschiedenes schreiben und 
zahlte ihn schlecht. Bei einem Besuche am 13. April musste sich Koll elegant 
kleiden und ihm in die Wirtschaft folgen. Von dort weg begaben sie sich auf 
den Bahnhof, um den Herrn Gelb abzufangen. Koll sollte diesem vorgeben, er 
habe die Bücher des G. gesehen und sei überzeugt, dass sein Verwalter mindestens 
zwei Schreiber haben müsse. Dadurch sollte Gelb, der sich um die Verwalter¬ 
stelle bewerbe, davon abgeschreckt werden. Die Jagd auf Gelb verlief resultatlos, 
trotzdem sie ihn überall suchten. 

Am 17. April avisierte G. dem Koll von P. aus telegraphisch die Ankunft 
Gelb’s in Y. Diesmal hatte Koll dem Gelb zu sagen, ein Dr. Ehrbar habe dem 
G. dringend eine Kur empfohlen. Statt des erwarteten Gelb kam aber G. selbst 
nnd reiste alsbald wieder zurück. An diesem Tage war G. mit Dir. Gelb, der 
endlich einmal den kuriosen Dr. Ehrbar aufsuchen wollte, nach W. gefahren und 
da er dort den nicht existierenden Doktor nicht finden konnte, reiste Gelb weiter 
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nach Y. In W. hatte sich G. gedrückt, reiste hinter Gelb her nach Y. und stellte 
sich demselben erst abends auf der Heimfahrt in der Nähe von Z. wieder vor. 

Im Mai musste Koll nochmals verschiedene Schreibereien in der Vormund* 
schaftsangelegenheit besorgen und zwar auffälligerweise das gleiche Schreiben in 
mehreren Exemplaren, die sich noch unter G.’s Papieren befinden. 

Am 10. Juni erhielt Koll die letzte Nachricht von G. Es wird ihm brieflich 
mitgeteilt: ,,Das Privatbureau des Herrn G. G. in Z. ist infolge Abwesenheit 
desselben bis 20. Juni geschlossen. Wir können also Ihre Angelegenheit 
vorläufig nicht erledigen. Vielleicht wird sie von seinem Bureau in E. erledigt.“ 

6. Die Vormundschaftsangelegenheit. 

Bei verschiedenen Anlässen ist von einer Bevogtigung des G. die Rede 
gewesen. Zuerst kam G. und ersuchte den Dir. Gelb, die Verwaltung seiner Liebes¬ 
gaben, wofür er einen jährlichen Kredit von 8000 Fr. bestimmte, zu übernehmen. 
Nachdem allmählich bekannt geworden war, dass G. im Besitze eines so riesigen 
Vermögens sich befinde und nachdem man gesehen zu haben vermeinte, dass er 
mit dessen Verwaltung zuviel Zeit verliere und an seinen Studien behindert 
werde, machte man ihm den Vorschlag, die Verwaltung seines ganzen Vermögens 
anderen Händen zu übergeben, ja man stellte ihm schliesslich die Alternative, 
entweder fort aus dem Gymnasium Z., oder ein Vormund. Wie G. sagt, wollten 
Dir. Gelb und andere Lehrer seine Vormünder werden. Diese planten hingegen, 
ihm aus tüchtigen städtischen Finanzkreisen einen Vormund zu bestellen, zu 
welchem Zwecke Gelb nach Q. reiste und sich mit geeigneten Herren besprach. — 
Eine Vormundschaft konnte sich nun G. selbstverständlich nicht gefallen lassen, 
weil er nichts zu verwalten hatte. Nun begann er die verschiedenen Vormunds- 
kandidaton an der Nase im Kreise herumzuführen. Zuerst spielte er die Bank 
gegen Herrn Gelb aus und umgekehrt, lockte den Direktor der erstcren von Q. 
nach Z. und schickte den Dir. Gelb von Z. nach Q., damit sie einander nicht 
finden. Sodann liess er die Vormundschaftsbehörden aufmarschieren. Durch 
Telegramme und Briefe, die er nur vorzeigte, aber nicht absandtc, verlangte er 
zum Scheine die staatliche Bevormundung und auf Briefbogen des Gemeinderates 
E. teilte er den Interessenten mit, dass die staatliche Bevormundung vollzogen 
sei. Jetzt führte er einen Kampf auf gegen diese ihm angeblich von den Eltern 
und Herrn Gelb aufgehalste Bevogtigung. Herrn Gelb hinwider gab er vor, es sei 
bereits gegen seinen Willen staatlich bevormundet und liess ihm dies durch Briefe 
melden, welche der Kopist Koll geschrieben und die er mit „K. Z., Gemeinde¬ 
schreiber in E.“ Unterzeichnete. 

In oinem solchen Briefe steht der Passus: „Laut Information ist G. mit 
Rücksicht verschiedener zusammenwirkender Faktoren kaum in der Lage, sein ihm 
durch dessen Braut Hulda v. G. zugefallenes bedeutendes Vermögen im Interesse 
der erbberechtigten Verwandten zu verwalten. Wir werden demnach nach § 30 des 
einschlägigen Landesgesetzes Vorgehen, d. h. ihn bevogten.“ 

Mit dem Gemeindeschreiber K. Z., einem Dorfgenossen, dessen Unterschrift 
er missbraucht, war G. übrigens auch in brieflichem Verkehr und trieb mit ihm 
sein Spielchen. Am 8. Mai meldete er ihm seine Verlobung mit der reichen Frei¬ 
herrin Hulda von Götzingen, die, wie wir wissen, schon am 6. März in Nizza ge¬ 
storben sein soll, und bat den K. Z. um seine Hilfe bei Abfassung eines Testa- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUY OF IOWA 



t 


Beitrag zur Kenntnis der Pseudologia phantastica. 


215 


mentes zu Gunsten seiner Braut. Sodann legte er ihm den Auszug der Bank in 
Q. über sein Vermögen vor, damit er diesen seinen Landsleuten, die ihn für ver¬ 
rückt halten, vorzeige. Endlich teilt er ihm mit, er habe ihm 1300 Fr. geschickt, 
wofür er ihm eine Empfangsbescheinigung zustellcn solle. Darauf antwortet K. Z.: 
„Durch Deinen rekommandierten Brief wurden wir heute in grosse Aufregung ge¬ 
bracht. Ich würde gern den Empfang der 1300 Fr. bescheinigen, wenn ich sie 
empfangen hätte, allein bis dahin ist mir kein Rappen zugekommen und weiss ich 
nicht, wie ich das zu deuten habe. — Auch nicht minder interessant ist natürlich 
die weitere Mitteilung Deiner Verlobung, wodurch Du gleichsam zum Krösus ge¬ 
worden bist.“ 

G. kennt diesen Verkehr mit K. Z. noch ziemlich genau; von den 1300 Fr. 
will er aber nichts mehr wissen. 

7. Verkehr mit den Angehörigen. 

Während seines Aufenthaltes in Z. pflegte G. mit seinen Eltern offenbar nur 
spärlichen Verkehr und in einem trockenen Tone. Unter seinen Briefen finde ich 
einen Zettel, der für die Eltern bestimmt war, mit folgendem Inhalte: „Ich erwarte 
nun des Bestimmtesten von Euch, dass Ihr fiirder inbetreff meiner absolut keinen 
Brief an irgendwelche Person schreibt, noch beantwortet. Fragt Euch jemand 
wegen mir, so sagt es zuerst mir. Dies soll auch Z. gegenüber beachtet werden. 
Also auch nicht mehr hinterrücks mit dem Direktor reden, sonst kommt es 
nicht gut.“ 

Mehr als mit den Eltern verkehrte er mit seinem Bruder Robert in St., von 
dem er Unterstützung verlangte und, wie wir schon gesehen haben, auch erhielt. 
— Aus einem Schreiben des Bruders vom 13. November 1901 geht hervor, dass 
er dem Geor& w'enig Vertrauen schenkt und dass er ihm schon viel Kummer be¬ 
reitet hat. ln diesem Briefe macht er ihm die Mitteilung, dass ein Holzhändler G. 
in P. 150 Fr. reklamiere, die er dem Georg gelehnt habe. Der G. in P. existiert 
nicht und G. will von diesem Handel nichts wissen. Offenbar hat er selbst als G. 
in P. in betrügerischer Absicht diese Forderung an den Bruder gestellt. Sonder¬ 
barerweise findet sich dann unter den Papieren G.’s und von seiner Hand ein 
Brief vom 23. November mit Firma und Unterschrift seines Bruders Robert, worin 
er die 150 Fr. dem G. in P. zustellt. G. scheint also den Glauben gehabt zu 
haben, dass er der Schuldner dieses G. sei. 

Um Weihnachten 1901 war Robert bei Georg in Z. auf Besuch und da muss 
es letzterem gelungen sein, auch dem recht skeptischen Bruder den Glauben an 
eine reiche Braut beizubringen. 

Am 9. Januar 1902 schreibt Robert an Georg: „Du schreibst mir wieder in 
Deinem letzten Briefe von Deinen Geschäften etc. Was glaubst Du, wird meine 
Frau von Deinem Briefe und von Dir denken? Du bist Besitzer von einem so 
grossen Geschäft und willst von uns einige hundert Franken pumpen. Du gedenkst 
sogar dieses Geschäft zu verkaufen und bist nicht einmal rechtmässiger Besitzer 
davon. Der Vater (Holzhändler Gözze) kann von Dir zu jeder Zeit, bis die be¬ 
treffende Person volljährig ist, die Sachen herausfordern, denn er ist doch der 
Vormund seines Kindes und Du müsstest dann vielleicht als Betrüger dastehen.“ 

Aus diesem Briefe geht auch hervor, dass Georg von Robert gegen Bürgschaft 
von 15000 Fr, eines Freiherrn von Börner in Innsbruck, ein Darlehen verlangt 
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hat. Der Bruder schreibt ihm: „Mit diesem Bürgschein bin ich nicht zufrieden. 
Erstens begreife ich gar nicht, wie Du mit so hohen Personen in Verbindung 
kommst. Sodann muss ich Dir aufrichtig gestehen, dass ich diesen Bürgschein 
als unecht betrachte.“ 

Der genannte Freiherr von Börner ist von G. frei erfunden und spielt in 
seiner Geschichte noch eine weitere Rolle. 

Einmal kam G. zu Direktor Gelb und beriet sich mit ihm, angeblich im Auf¬ 
träge Börner’s, wegen Aufnahme von dessen Söhnen in die Anstalt. Dieses Stück 
spann er dann in einem Briefe vom 12. Dezember, der unter seinen Papieren ist, 
des weiteren aus. Er schreibt an Börner: „Auf Ihre Anfrage, in welcher Sie um 
Nennung eines Instituts, worin Sie Ihre drei Söhne gut verwahrt wissen, baten, 
teile Ihnen mit, seit letztem Frühling bin ich aus dem Geschäfte meines Vaters 
ausgetreten, um dem Rufe meines Herzens zu folgen und habe hier in Z. ein 
Plätzchen gefunden, wie ich es mir nicht schöner wünschen könnte. — Ihr Her¬ 
mann würde wohl bald kein Heimweh mehr empfinden in der Familie des Direktor 
Gelb. Für Ihre Tochter ist dagegen auf keinen Fall an Z. zu denken, sie ist zu 
alt. Ein lSjähriges Mädchen sollte überhaupt nicht mehr in gemischten Schulen 
sein. — Ich habe in Göppingen in Württemberg einen christlichen Geschäftsfreund, 
der wohl auf meine Bitte hin Wilhelmine aufnimmt. Allerdings ist er nicht von 
adeliger Abkunft, aber dennoch nicht minder nobel!“ Der Brief enthält eine über¬ 
schwengliche Lobrede auf die Anstalt Z. und deren Leiter und ist offenbar neben¬ 
bei der Absicht entsprungen, dem Herrn Gelb recht angenehm im Barte zu kratzen. 

8. Heiralsgesuche und Wohltätigkeit. 

Trotz der Hulda von Götzingen und anderer Schönen war der Zug G.’s nach 
dem ewig Weiblichen noch nicht erschöpft. Er sucht sich noch weiterhin eine 
Gefährtin auf dem nicht mehr ungewöhnlichen Wege durch Zeitungsinserate. Ein 
solches lautet: „Junger Theolog, 22 Jahre alt, Waise, sehr reich, sucht passende 
Lebensgefährtin, reich, jung, nette Erscheinung, gebildet, liebevoll gegen Kranke 
und Arme. Liebebedürftige Waise bevorzugt etc.“ Dieses Inserat fand von weib¬ 
licher Seite unter andern die nachfolgende neckische Erledigung: „Junger Theo¬ 
loge, sind Sie durch’s Examen gefallen? Sind Sie verrückt? Beiliegend ein Streu¬ 
pulver für Ihre 22jährigen, feuchten, langen Ohren.“ — Anders dachte die 
theologische Fakultät, welche über das Inserat in Entsetzen geriet und ihm eine 
derbe Zurechtweisung zukommen liess. Interessant ist nun, wie G. darauf rea¬ 
gierte. Unter Weglassung der Einleitung schrieb er die theologische Abfertigung 
einfach ab und richtete sie an einen Freund. Einen Brief mit gleichem Inhalte 
schrieb er dann auch an den Gemeinderat seiner Heimat, wobei er demselben vor¬ 
wirft, er wolle ihn gegen seinen Willen verheiraten und habe ihm durch Zeitungs- 
inscrat eine Frau gesucht. 

An beide Briefe will sich jetzt G. gar nicht mehr erinnern. Ihr Inhalt erregt 
seine ungeheuchelte Heiterkeit! 

Selbstverständlich gab es auch weibliche Wesen, die den Millionär G. gern 
ins Ehejoch gespannt hätten. So schreibt eine an ihren Vetter in Z., der sie 
offenbar auf den G. verständnisinnig hingewiesen hatte: „Es wäre ja recht schön, 
wenn ich eine solche gute Partie machen könnte, aber Du solltest dich zuerst er¬ 
kundigen, ob alles so ist, wie er gesagt hat; denn man muss zuerst recht ansehen 
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und dann langsam vorangehen. Wegen seiner Frömmigkeit ist mir gleich, denn 
ich bin ja auch fromm. Wenn er nur sonst brav und recht u. s. w. ist, so wäre 
ich ja dumm, wenn ich ihn fahren liesso. Tante und ich konnten es gar nicht 
begreifen, auch der Bruch und der Alte nicht, sie sagten, der müsse ein dummer 
sein, wenn er eine solche viereckige Pflute nehme.“ Diese vorsichtige und kluge 
Jungfrau kam dann einstmals nach Z., um den Vetter zu besuchen, in der Haupt¬ 
sache aber, um sich den G. anzusehen. 

Wie bei dem frommen und gemeinnützigen Sinne G.’s nicht anders zu er¬ 
warten, finden sich in seiner Korrespondenz zahlreiche Spuren einer ausgedehnten 
Wohltätigkeit. So will er dem Gymnasialverein Z. ein Haus bauen oder kaufen. 
Besonders gern bedenkt er befreundete Familien mitGeschcnken an Obst, Pfirsiohen, 
Trauben, Pomeranzen. Der Lehranstalt in Z. verschreibt er nach Einsicht des 
Jahresberichtes 16000 Fr. zur Tilgung der Bauschuld und weitere 16000 für den 
Betrieb pro 1902. Aehnliches passiert dem Verein christlicher Herberge in St., 
der für dieses Jahr 22500 Fr. erhalten soll, ein grosser Haufe auf einmal, damit 
ihn diese Herren für ein Jahr in Ruhe lassen. Auch dem Missionsverein in Q. 
stellt er nach Einsicht des Jahresberichtes einen ähnlichen Beitrag in Aussicht. 
Einer Kleinkinderschule verspricht er ein Harmonium im Werte von 1200 Fr. Einer 
Frau in E. stellt er in Aussicht, ihren Sohn studieren zu lassen oder ihn auf 
einem seiner vielen Bureaus anzustellen. Den Lehramtskandidaten S. beredete er, 
Gymnasiast zu werden, er wolle sein Studium zahlen, was zu längeren Verhand¬ 
lungen mit dem Vormund des S. führt. Der Gemeinde Z. endlich baut er ein 
Elektrizitätswerk, womit diese Liste noch lange nicht erschöpft sein dürfte. 

Hierher gehört auch noch die Gründung des Pariser Volkshauses, offenbar 
angeregt durch die kürzliche Eröffnung eines Volkshauses in der Nähe von Z. Aus 
dem früheren ist bereits bekannt, dass der nicht existierende Missionär Castelli 
dem G. ein Projekt zur Errichtung eines Volkshauses in Paris vorgelegt hatte. 
Diesen Plan verfolgend wendet sich G. im März an den Verwalter des Volkshauses 
in C., um dessen Ansicht in der Angelegenheit zu hören. Letzterer rät von dem 
Projekte ab und lenkt G.’s Aufmerksamkeit auf andere höchst notwendige, gemein¬ 
nützige Gründungen im eigenen Lande. G. ist sofort damit einverstanden und nun 
entspinnt sich ein längerer Verkehr wegen Ankauf eines passenden Objektes zur 
Gründung einer gemeinnützigen Anstalt. 


9. Nachlese. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass G. für die Judenmission 
an der österreichisch-ungarischen Grenze und für den Kapellenban in Schwaz 
auch noch von anderen Leuten, als Dr. Rott, Gold zu erhalten suchte, so von 
einem Herrn M. in Y. und einem Herrn H. in Y. Dem ersteren teilt er nebenbei 
mit, dass ihn (G.) Herr Dir. Gelb gerne zu seinem Nachfolger bestimmen möchte. 
An all dies will sich G. nicht mehr erinnern. 

Im Juni 1902 wendet sich G. an eine Dame in Q. mit der Bitte, dieselbe 
möchte seiner verwaisten Schwester eine passende Reisegefährtin für die Ferien 
aus sehr reicher Familie suchen. Da die Schwester in Trauer sei, würde sie vor¬ 
ziehen, in der Stille des Salzkammergutes, anstatt an einem besuchten Kurorte 
Aufenthalt zu nehmen. 

Offenbar recht häufig, besonders aber im Jahre 1901 korrespondiert G. mit 
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Aerztcn und verlangt Mittel zur Reinigung, Erneuerung, Verjüngung des Blutes, 
sowie zur Regeneration des ganzen Körpers. Auch sollte das Mittel imstande 
sein, ein zerrüttetes Nervensystem herzustellen. Ein anderes Mal verlangt er eine 
Medizin zur Erzielung eines guten Gedächtnisses. Sodann verlangt er einstmals 
ein ungefährliches Mittel zur Erzeugung grosser, rasch eintretender Blässe. 
Dasselbe sollte bei einer Schüleraufführung in Z. Verwendung finden, wovon alldort 
nichts bekannt ist. Dagegen wird berichtet, er habe sich Utensilien zum Schminken 
gehalten. 

Im September 1901 konsultiert er einen Arzt, angeblich für einen andern, 
doch ist sicherlich er selbst darunter gemeint. Dieser andere möchte ein Verkünder 
des Wortes Gottes werden, leidet aber an der furchtbaren Seuche, die im Finstern 
schleicht und die Folgen der Sünde machen sich stark bemerkbar, wogegen wohl 
die Schminke nützlich sein mochte. Während dieser andere früher leicht lernte, 
lernt er jetzt schwerer, ist von Zeit zu Zeit von Zweifelsucht befallen. Hat er 
etwas mit vieler Mühe und unter steter Wiederholung gelernt, so entfällt es ihm 
gar bald wieder, auch ist ihm nicht mehr alles gegenwärtig, wenn er es brauchen 
sollte. Er fühlt einen gewissen Druck im Kopfe und ist leicht zum Zorn geneigt. 
Trotzdem er jeden Morgen ein kaltes Bad nimmt, spürt er keine Besserung im 
Gehirn. Nächtliche ungewollte Versündigungen bekämpft er durch Waschungen 
mit Kampfer und Bleiextrakt. Es sei hier beigefügt, dass seine Mitschüler an¬ 
nehmen, er leide an einer Geschlechtskrankheit, weil er immer Kampfer bei 
sich trage. 


10. Im Inquisitenhause. 

Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er bricht. Das passierte nun 
endlich auch dem G., denn am 20. Juni fand man ihn für reif, aus der Anstalt Z. 
entlassen zu werden und am folgenden Tage wurde er als Folge seiner 
Schwindeleien verhaftet. Gleich im ersten Verhör machte er die weitgehendsten 
Geständnisse. Am 23. Juni wurde er ins Inquisitenhaus übergeführt. In den 
folgenden Verhören machte er unter verschiedenen Verrenkungen zahlreiche An¬ 
gaben, welche mit den Aussagen des Herrn Dir. Gelb, soweit derselbe die ver¬ 
schiedenen Vorgänge kontrollieren konnte, in Hauptsachen übereinstimmon. Diese 
Aussagen stimmen auch mit den später uns gemachten Eingeständnissen im 
allgemeinen überein, sodass man sagen kann, G. bleibt in der Darstellung und 
Motivierung seiner verschiedenen Machinationen konst«ant. Ich werde dies alles 
später im Zusammenhang anführen. 

Bei der Einlieferung erschien G. sehr angegriffen. Er hatte ein grosses Stück- 
Kampfer bei sich, von dem er vorlog, es stamme von einem Arzte. In seinem 
Verhalten fiel sodann auf, dass er immer und immer wieder mit dem Verhörrichter 
allein zu sprechen begehrte und geheimnisvoll tat. Am 28. Juni, nach einem 
Besuche des Dir. Gelb, verlangte G. nach einem Arzt, weil er furchtbar aufgeregt 
sei. Am 4. Juli gab er an, er hätte auf 1. Juli notwendig einen Vertrag erneuern 
sollen und habe das vergessen. Es handle sich um eine kleine Säge in Bregenz, 
worüber sein Bruder in St. unterrichtet sei, weshalb er dessen Besuch dringend 
wünschen müsse. Er schrieb nun folgende Depesche an den Bruder: „Bitte komme 
sofort, Vertrag muss auch noch erneuert werden, sollte schon am 1. Juli gemacht 
werden.“ Als dann der Bruder eintraf, rodete er zu demselben von dem fraglichen 
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Pachtverträge, wie wenn dieser ganz orientiert wäre und will ihn veranlassen in 
Sachen das Nötige zu besorgen. Der Bruder versichert, von allem nichts zu 
wissen. Schliesslich verlangt G. in dieser Angelegenheit eine Depesche unter 
Chiffre postlagernd nach Q. abzusenden, was man zugab. Die Depesche wurde 
von niemand abgeholt. Von allen diesen Dingen (Vertrag und Depeschen) will 
G. nichts mehr wissen. 

In der letzten Zeit im Inquisitenhause fiel G. durch ungemein viel lästige 
Drängereien auf. Bald wünschte er Vortritt, bald wollte er zwecklos telephonieren, 
bald machte er Vorschläge zur Beschleunigung der Untersuchung, auch war er, 
wenigstens scheinbar, in einer geradezu unbegreiflichen Hast bezüglich seiner 
Studien, wünschte Schulprogramme, verlangte von seinem Bruder Auskunft über 
die Schulverhältnisse in St. und seine eventuelle Aufnahme bei ihm. Zuletzt, als 
man ihm die Telephongespräche nicht gestattete, wurde er recht unruhig und 
behauptete, man fange in Bregenz zu bauen an und es entstehe kolossaler Schaden, 
wenn man seine Intervention verhindere. 

Am 7. Juli wurde G. in die Irrenanstalt Waldhaus versetzt. 


II. Beobachtungen in der Anstalt. 

G. ist ein kräftig gebauter Mensch von jugendlichem, sympathischem Aus¬ 
sehen. Der Schädel hat normale Dimensionen, ist dagegen nicht ganz symmetrisch. 
Die rechte Schädeldachhälfte ist etwas stärker gewölbt, als die linke und tritt im 
Stimhöcker stärker hervor. Das Hinterhaupt ist flach. Die rechte Gesichtshälfte 
ist schmäler als die linke, das rechte Auge steht tiefer und wird weniger weit 
geöffnet als das linke. Der Gaumen ist auffallend hoch und schmal. Die Herz¬ 
aktion ist zeitweilig beschleunigt und unregelmässig. Alsdann sind auch Zittern 
der Zunge und 'Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur zu beobachten. Ein 
organischer Herzfehler existiert nicht. Die weitere Untersuchung ergibt nichts 
von Bedeutung. 

Wir beobachteten an G. zweierlei, in ihren Extremen auffallend verschiedene, 
durch allerlei Zwischenstufen sich nähernde, geistige Verfassungen oder zweierlei 
Stimmungslagen mit entsprechend verschiedenem Verhalten und Gebahren. Daboi 
machte sich eino deutliche Periodizität geltend, seit zwei Monaten z. B. war er in 
Stimmung und Verhalten ganz gut. 

In der gewöhnlichen guten Stimmung war an G. nichts Auffälliges zu 
beobachten. Er war ruhig, lenksam, zufrieden, gab willig und geordnet Auskunft 
und verfasste mit grossem Eifer, auf unsern Wunsch, die verschiedensten Auf¬ 
klärungen, von denen noch die Rede sein wird. Er war nicht auffällig gedrückt, 
beteiligte sich auch an der Unterhaltung, z. B. am Kartenspiel, musizierte und 
sang. Er las Zeitungen und Bücher und machte Auszüge daraus, wobei er Vor¬ 
liebe für ernste, tiefgehende philosophische Themata zeigte. Er war mit der Um¬ 
gebung verträglich und dienstfertig, indem er für andere Briefe schrieb. Nie 
machte er in religiösen Exzentritäten, man sah ihn z. B. nie auffällig beten und 
derbe Ausdrücke der Mitpatienten Hessen ihn völlig kalt. Er schwamm in 
religiöser Hinsicht ganz im Strome der andern. Auch in der guten Zeit beklagte 
er sich immer über mehr weniger Kopfschmerz und schlechten Schlaf, von deren 
Vorhandensein wir uns überzeugen konnten. In dieser Verfassung eines netten, 
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bescheidenen Menschen gab er seine Schwindeleien ohne weiteres zu, betonte aber 
immer und immer wieder, er könne sich an vieles nicht mehr erinnern und manche 
Vorgänge in ihrem Entstehen und Verlaufe nicht erklären. Eine Reue über seine 
Vergehen war auch in der guten Zeit nicht vorhanden, so wenig, wie jemals die 
Erkenntnis bestand, eine verbrecherische Handlung begangen zu haben. Disziplinar¬ 
vergehen war alles, was er in seinen Handlungen erkannte und zugab. Deshalb 
wies er auch die Bestellung eines Verteidigers ab mit der Begründung, er habe 
nichts Strafbares begangen und brauche keinen Verteidiger. In der guten Zeit 
nahm er auch die Möglichkeit, dass er geisteskrank sein könnte, so halb und halb 
hin. Ganz im Anfang bemächtigte er sich der Pantoffeln einos andern Kranken 
und trug sie aus. Als ihn der Geschädigte darüber interpellierte, meinte er gleich- 
giltig: „Er habe nicht gewusst, dass die Pantoffeln gerade ihm gehören, sie seien 
ihm so bequem gewesen.“ 

ln auffälligstem Gegensatz zu den guten und besseren Zeiten traten andere 
auf, die sich in ihren Extremen schon auf den ersten Blick durch ein ganz ver¬ 
ändertes Aussehen verrieten. Er war dann ganz gelbgrün im Gesicht, oder blass, 
wie der Tod. Nun war er mürrisch, trieb sich ruhelos herum, floh die Aerzte und 
sonderte sich ab. Man sah ihn auch mitunter wie blödsinnig das Gras des Gartens 
auszupfen und unmotiviert vor sich hin lachen. Andere Male war er verstimmt 
bis zum Lebensüberdruss und drohte sogar mit Selbstmord. 

Nun war er unzufrieden mit Behandlung, Kost und Logis, klagte über un¬ 
gerechte Einsperrung, verlangte den Verhörrichter, das Gericht, und drängte fort. 
So stellte er einmal das Begohren, das Gericht solle vorwärts maohen, sonst 
werde er am Theologiestudium verhindert. Man solle ihn in ein anderes Irrenhaus 
tun, man werde dann sehen, dass er gesund sei. ln gereiztem Tone brachte er 
immer wieder vor, er wolle als gesund gelten und lieber bestraft werden, denn 
dann könne er nachher wieder studieren, werde er krank «rklärt, so sei sein 
Leben vernichtet. Zu glauben, dass durch seine Schwindeleien sein Theologie¬ 
studium verunmöglicht sei, fiel ihm gar nicht ein. An seine Mutter schrieb er 
heimlich: „Ihr sollt mir nicht etwa dadurch schaden, dass Ihr sagt, ich sei von 
früher her verrückt. Helft mir von der schrecklichen Schaude, verrückt zu sein, 
und dann dazu vor der Schande, nicht ins Zuchthaus zu kommen, weil ich ver¬ 
rückt war.“ In dieser Stimmung verlangte er brieflich von seinem Bruder, er solle 
ihn von hier wegholen, und konnte nicht begreifen, dass dies angesichts seiner 
Vergehen einfach nicht möglich sei. Auffällig war auch, mit welch abstossender 
Gleichgültigkeit er in solcher Verfassung sich über Eltern und Wohltäter äusserte. 
So sagte er von Dr. Rott: „Ich dachte mir, wenn ich einmal von Z. fort sei, so 
brauche ich ihn nicht mehr und wolle ihm nun noch einen Streich spielen.“ Von 
seinen Eltern sprach er unaufgefordert nie und schrieb ihnen so wenig, dass 
man meinen konnte, er wäre der kindlichen Liebe völlig bar. Als ihn einstmal 
sein Vater besuchte, gab er ihm die Hand, redete mit ihm aber kein Wort, auch 
nicht eines. Er stierte auf den Boden und zeigte keinerlei Rührung beim Anblick 
des bitterlich weinenden Alten. 

In der eben geschilderten Stimmung setzte er auch in der Anstalt seine 
Schwindeleien munter fort. In den ersten Tagen brachte er die Wärter in Auf¬ 
regung mit der Behauptung, in einem seiner schmutzigen Taschentücher sei eine 
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Banknote von 100 Fr. versteckt. Hinterdrein will Grün von dieser Angabe nichts 
mehr wissen. 

Am 10. Juli schrieb er an seinen Bruder: „Ich habe mein Werk über den 
Islam noch weiter geführt, und da der Druck des ersten Teiles schon beendet ist, 
so wird bald das ganze Werk im Buchhandel erscheinen. Es möge Gott, dem zu 
Ehren allein es geschrieben ist, gefallen, und auch dem zweiten Teil möge er eine 
so überaus gütige und unerwartet ehrenhafte Aufnahme wie dem ersten Bande 
verschaffen. Du weisst, dass ich keine Ehre suche, sonst hätte ich kein Pseudonym 
gewählt. — Uebrigens habe ich anderweitige Pflichten, wie gerne ich auch hier 
unter diesen armen Patienten für Gott wirken möchte, so deucht mich doch, ich 
dürfe das Gymnasium in St. nicht länger ohne tüchtigen Lateinlehrer lasson. Ich 
habe Z. mit Gottes Hilfe nach langem Hingen verlassen können, und darin sehe 
ich ein deutliches Zeichen, dass Gott mich in St. brauchen will. Deine Anfrage, 
ob ich nicht lieber hier Stunden geben wolle, verneine ich. Man hat ja hier in 
den Lehrsälen nicht einmal eine Uhr. Griechisch nehmen gar keine Schüler und 
Latein habe ich von Z. her satt, wenn nur der Lehrer ungeheuer gewissenhaft 
präparieren soll, aber die Schüler gar kein Interesse zeigen. Ich hoffe das in St. 
anders zu finden.“ — Nach diesem Briefe über sein Buch, den Islam, interpelliert, 
erklärt er mit der grössten Unverfrorenheit, dasselbe sei bei der Vereinsbuch¬ 
handlung in Y. unter dem Namen Georg Grün (also kein Pseudonym) erschienen. 
Er bestellte alsdann selbst bei der betreffenden Buchhandlung ein Exemplar für 
mich. Die Antwort lautete, dies Buch sei leider nicht bekannt. — Ein andermal 
behauptete er, er habe seinen Islam unter dem Namen Dr. Schulz herausgegeben 
und werde nun infolge dieser Schrift als Professor für Sprachen und Geschichte 
nach St. berufen. 

Ebenfalls im Juli erzählte er einem Patienten, dessen frommer Sinn ihn an¬ 
zog und vertraulich machte, er sei der Bräutigam der Stieftochter des reichen 
llolzhändlers Schwarz. Letzterer sei nun schuld, dass er in Untersuchung sitze. 
Derselbe wolle nämlich nicht einen Theologen, sondern einen Mann zum Schwieger¬ 
sohn, der sein Geschäft übernehmen könne. Schwarz sei erbost darüber, dass er 
so viele Tausende an die evangelische Bewegung in Oesterreich gegeben und 
überhaupt zuviel Geld verschenkt habe. Schwarz habe seinen Schenkungen in 
Oesterreich den Anschein des Betrugos zu geben gewusst, deshalb sei er hier. — 
Ein andermal gab er vor: „Schwarz hat mir den Auftrag gegeben, seine Säge in 
Bregenz zu verpachten und das ist heute noch Tatsache, mein Bruder weiss es auch.“ 

Schon ganz im Anfang offenbart er mir schriftlich ein Herzensgeheimnis, er 
liebe die Tochter Schwarz’ und sei mit ihr verlobt. Schwarz sei im Winterquartal 
abends spät öfters nach Z. und zu ihm aufs Zimmer gekommen, wo sie mit ein¬ 
ander geredet und gebetet hätten. Da er, G., um jeden Preis von Z. fort gewollt, 
habe ihm Sch. geraten, er solle maohen, dass or fortgejagt werde, und habe ihm 
dann die Streiche angegeben, welche er eben gemacht. „War ich dann wieder 
etwas ruhiger,“ fährt er fort, „und beschloss zu bleiben, so riet mir Sch. wieder, 
wie ich es machen sollo, um bleiben zu können, und dann machte ich die Streiche, 
um mich der Anstalt als spätero finanzielle Hilfe vorzuspiegeln, d. h. um reich 
zu erscheinen.“ — Es ist fast überflüssig zu sagen, dass Schwarz nie bei Grün in 
* Z. war und überhaupt schon lange keine Verbindung mehr mit ihm hatte. 
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Im Juli war der Verhörrichter eines anderen Kantons, Dr. jur. B., eines 
Tages in der Anstalt. Grün hörte seinen Namen nennen, sah ihn aber nicht. Nun 
schrieb er alsbald an einen J.E., Portier in St., einen Brief, in dem sich folgende 
Stellen finden: „Teile meinem Bruder mit, dass letzten Sonntag Herr Verhör- 
richter Dr. B. aus T. hier war, bei welcher Gelegenheit er dann Einsicht in den 
fraglichen Brief genommen und ihn dann, weil rein private Sache, zur höchst 
notwendigen Aenderung der Verhältnisse übernommen und bestellt hat, unter 
seiner eigenen Verantwortlichkeit, wenn von einer solchen die Rede sein kann.“ 
lieber dieses Phantasiestück interpelliert, sagte Grün, er kenne den Dr. B. von T. 
garnicht und habe ihn nie gesehen und gesprochen. Es liege eine Verwechselung 
mit einem Dr. jur. B. aus St. vor. Mit diesem stehe er im Aufträge vom Holz¬ 
händler 0. (seit Jahren gestorben) wegen Verpachtung einer Säge in Bregenz in 
Verbindung. Er bestritt des Bestimmtesten, dass in seinem gestrigen Briefe von 
einem Verhörrichter die Rede wäre und später wollte er sich an die ganze Ge¬ 
schichte nicht mehr erinnern. 

Am 25. August war Grün wieder einmal ganz abschreckend grün und gelb 
im Gesicht. Nun sollte er einem Patienten einen Brief schreiben. Er machte die 
richtige Adresse auf ein Kuvert, schrieb aber hierzu einen Brief, der an drei ver¬ 
schiedene Personen, an Dir. Gelb, an den kantonalon Verhörrichter und an mich 
gerichtet ist. In dem Schreiben redet er wieder von seiner lieben Braut Hulda von 
Gützingon und deren Tod in Nizza. Er verspricht, die Anstalt Z., welche ein 
Reichsgotteswerk sei, zu unterstützen, droht dem Dir. Gelb mit Satisfaktionsklage 
und redet von einem Geschäft, dem unberechenbarer Schaden entstanden sei, da 
er ihm jetzt nicht vorstchen könne. Furchtbar sei sein Schmerz über die liebe, 
verstorbene Braut. Sodann wendet er sich gegen den Verhörrichter und schliess¬ 
lich an mich mit den Worten: „Ich verzweifle fast, dass meine Braut gestorben 
und jetzt reisst alles die kaum vernarbte Wunde auf und man streitet sich über 
das, was sie mir hinterlassen.“ Er spricht auch wieder von seinen Vermögens¬ 
verwaltern, von seiner Bevormundung und unterzeichnet sich als Holzhändler. 

Am anderen Tage über dieses sonderbare Schriftstück zur Rede gestellt, wollte er 
absolut nichts davon wissen und bestritt, es mir selbst übergeben zu haben. Er 
behauptete, nur einem Patienten nach dessen Angaben einen Brief geschrieben 
und dem Wärter zur Beförderung abgegeben zu haben. 

Am 21. September hatte er wieder seine Blässe im Gesicht und benahm 
sich so sonderbar, dass wir uns sagten, jetzt gebiert er wieder etwas. Richtig 
schrieb er einen Brief an den Gerichtspräsidenten: „Durch Ihren Beschluss wurde 
ich vor zwei Monaten zur Beobachtung ins Waldhaus gebracht, nachdem ich auf 
blosse Beschuldigung hin verhaftet und mitten aus meinen schweren Geschäfts- 
pllichten und Studienarbeiten herausgerissen worden war. Ich hatte mir Lügen 
gegenüber meinem Lehrer erlaubt und deshalb ertrug ich ohneMurren die Demüti¬ 
gung als Strafe Gottes und nahm auch noch dazu den sehr grossen Sohaden, den 
meine Abwesenheit vom Geschäfte verursachen musste, ruhig in Kauf. Damals 
glaubte ich innerhalb weniger Tage frei zu werden, um dann durch reiche Geld¬ 
spenden die Leute in C. und insbesondere die Anstalt zu belohnen und zu be¬ 
ruhigen.“ Im weiteren stellt er das Begehren, aus dem Irrenhause entlassen zu 
werden und beginnt eine diesbezügliche Begründung mit Ziffer 1 und Lit.a, denen * 
aber kein 2 und b folgen. Er schreibt: „So wäre meine Krankheit wahr- 
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soheinlich ein Milderungsgrund. Niemand kann mich aber zwingen, einen 
Milderungsgrund anzunehmen. Dann aber fällt, wenn ich darauf verzichte, auch 
die Bedeutung des Irreseins dahin, da es alsdann mit dem Vergehen nichts zu tun 
hat und also rein private Sache ist. Also muss ich entlassen und in Untersuchung 
genommen werden. Nun bin ich aber nicht krank und nie gewesen. Wollen Sie 
die Güte haben, meine literarischen Arbeiten von früher sowie diejenigen, die ich 
extra zu dem Zwecke geschrieben, zu prüfen, so werden Sie dies bestätigen 
müssen. 1 * Im weiteren stellt er seine Vergehen als unschuldige, disziplinarische 
Verschulden hin und kommt schliesslich auf das beliebte Thema von dem grossen 
Vermögen, seiner verstorbenen Braut und seinem lieben Kinde zu sprechen. 
Ueber diesen Brief anderen Tages befragt, bestreitet er wieder, etwas davon zu 
wissen, hält aber daran fest, dass er in Innsbruck und Mürzzuschlag Sägewerke 
besitze. Er ist noch blass, reizbar, hat einen sonderbaren, ungewöhnlichen Ge¬ 
sichtsausdruck und der Kopf zuckt hin und her. 

Solche und ähnliche Geschichten ereigneten sich, wenn er in seinem blass¬ 
grünen Stadium war, mit ihm so viele, dass man zeitweilig von einem Tag auf 
den andern nie sicher war, ob er morgen der gewöhnliche Gymnasiast Grün oder 
der Millionär und Sägenbesitzer, oder der Islamzerschmetteror oder ein Latein¬ 
professor, oder der Bräutigam irgend einer Hulda, oder der Vater eines unehe¬ 
lichen Kindes sein werde. 

In Zeiten guter Stimmung und Einsicht veranlasste ich Grün, mir seine Er¬ 
innerungen und eine Erklärung seiner Handlungen niederzuschreiben. Aus ver¬ 
schiedenen Schriftstücken, welche auf diese Weise entstanden sind, lässt sich das 
Folgende zusammenstellen. Er schreibt: 

„Wie ich auf den Glauben kam, viel Geld zu besitzen, kann ich mir selbst 
nicht erklären. Ich weiss nur, dass ich von Kind auf gerne reich und angesehen 
gewesen wäre und viel davon geträumt und geschwärmt habe. Vielleicht habe 
ich dann in der nervösen und überarbeiteten Stimmung selbst angofangen zu 
glauben, was ich geträumt. Wahrscheinlich habe ich mir dann im Geiste zurechl- 
gelcgt, woher das Geld komme und fing an. an eine Braut von Götzingen zu glau¬ 
ben. Als mehrfacher Millionär fühlte ich die Pflicht, Geld auszugeben, Häuser 
zu bauen, christliche Anstalten zu unterstützen etc. Da aber das Geld faktisch 
fehlte, so kam ich anf den Gedanken, ich schenke nichts, weil ich eine Ursache 
hatte, mein Vermögen zu verbergen und so kam ich auf den Glauben, ein Kind 
von meiner Braut bekommen zu haben, das gestorben sei. Dieser Glaube war nun 
der Grund, weshalb ich nicht offen meinem Stande gemäss lebe und wirke. Ein¬ 
mal von diesem Glauben erfasst, suchte ich mir nun alles unter diesem Gesichts¬ 
punkt klarzulegon. Zum Beispiel wusste ich wohl, dass ich kein Geld auf der 
Bank in Q. habe. Dennoch gab ich dies Herrn Gell) vor, weil ich meinte, wenn 
ich die Bank angebe, wo das Geld liege, so werde er die Geschichte von dem 
Kinde erfahren. Trotzdem ich also Herrn Gelb bewusst anlog, war mein Glaube 
an die Existenz dos ererbten Vermögens nicht erschüttert. Die Manöver mit der 
Bank in Q und der Steuerzettel dienten Herrn Gelb gegenüber als Beweis meines 
Reichtums und zugleich um die Quelle anzudeuten, woher das viele Geld komme, 
welches ich ausgab. Die Antwort der Bank in Q. war die Folge der extra zu 
diesem Zwecke formulierten Anfrage derart ausgefallen, dass Gelb glauben konnte, 
das Geld wäre dort angelegt. Ganz anderen Beweggrund hatte die Anfrage bei 
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der Bank in Y. wegen Anlage von 200000 Franken. Dieselbe entsprang der festen 
Absicht, dort Obligationen kaufen zu wollen und kaufen zu können. 

Einmal nun nach einer bedeutenden Ueboranstrengung packte mich der Ge* 
danke, meine Braut liege in Y. schwer krank darnieder. Ich verlief mitten aus 
der Unterrichtsstunde in Werktagskleidern und fuhr direkt mit dem Schnellzug 
nach Y. und kehrte erst nach zwei Tagen zurück im Glauben, meine Braut fahre 
nun mit einem Arzte nach Nizza. Ich glaubte auch mitfahren zu müssen, damit 
sie eher gesund werde, kann mich aber nicht erinnern, in dieser Sache an Gelb 
telegraphiert zu haben. Ich woiss auch garnicht mehr, was ich in diesen Tagen 
getrieben und wo ich überall gewesen, einmal bin ich wahrscheinlich im Bade zu 
S. übernachtet. 

Weil ich nun nicht wusste, welcher Arzt mit der Braut nach Nizza sei, er¬ 
fand ich den falschen Namen Dr. Schulz, damit sich Gelb nicht nach ihm er¬ 
kundigen könne und nichts von dem Kinde in Erfahrung bringe. Deshalb auch, 
damit er durch den Namen Götzingen dem Kinde nicht auf die Spur komme, er¬ 
fand ich den Namen Gözze. Alle Briefe unter dem Namen Schulz wurden von 
mir geschrieben und ich glaubte selbst an deren Inhalt, nur dass ich eben wusste, 
dass die Namen gefälscht waren. Wie ich die Briefe selber schreiben und dennoch 
fest an ihren Inhalt glauben konnte, weiss ich nicht mehr. Es ist mir auch, als 
hätte ich Briefe von Schulz, die für Herrn Gelb eintrafen, abgefangon und unter¬ 
schlagen.“ (Vergl. das Bekenntnis an Frau Gelb.) 

„Wahrscheinlich wieder, weil ich mir über die Ursache der Krankheit 
meiner Braut nicht klar war, geriet ich auf die Meinung, dass sie an der Geburt 
eines zweiten Kindes erkrankt sei und schrieb nun selber Briefe, die ihren Tod 
meldeten.“ (Das zweite Kind tritt erst in der Anstalt auf.) „Als mir nun Herr 
Gelb die Todesnachricht, die er über Villefranche erhalten hatte, übergab, in der 
Meinung, einen Schwindel entdeckt zu haben, kam er von dieser Meinung völlig 
ab, als er meine furchtbare Verzweiflung sah. Ein paar Tage früher hatte ioh den 
bewussten Brief, welobcr die Todesnachricht der fiktiven Braut enthielt, nach 
Nizza gesandt, um ihn Gelb zukommen zu lassen. Es ist mir unerklärlich, wie 
ich nachher durch den von mir selbst geschriebenen Brief in eine solche Trauer 
geraten konnte. Auch weiss ich in Hauptsachen eigentlich von jener Zeit nichts 
und erinnere mich nur noch, wie ich am Mittwoch Nachmittag, nachdem ich die 
ersten Zeilen des Briefes gelesen, einen furchtbaren Schmerz fühlte und wie dann 
am nächsten Montag Vormittag ich bei Frau Direktor, w'elche mich tröstete, 
stundenlang weinte und den Tod der Braut beklagte. Was ich von der Zwischen¬ 
zeit weiss, schöpfe ich aus der Erzählung von Mitschülern, die es mir nachher 
mitteillen. Immerhin muss meine damalige Gemütsbewegung eine schaulallige 
und gewaltige gewesen sein, bis Herr Dir. Gelb von seiner Meinung, einem Betrug 
auf der Spur zu sein, abging und selbst an den Tod meiner Braut glaubte trotz 
der äusserst verdächtigen Umstände, unter denen der Brief an ihn gelangt war. 

Also am Mittwcch den 12. März verlangte Herr Gelb mich auf sein Zimmer, 
liier redete er erst von den Pflichten eines Nachfolgers Christi und vom Kreuz¬ 
tragen. Dann gedachte er wahrscheinlich mich betreffs des Briefes in Sicherheit 
zu wiegen und sagte, wie auch ich wohl in meinem Leben manchmal werde auf 
das Liebste verzichten müssen und spielte auf meine in Nizza wohnende Braut t 
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an. ich war selbst in grosser Sorge und Angst um die Braut. Nun legte mir 
Herr Gelb plötzlich den mit „Frau Gelb“ Unterzeichneten Zettel vor und fragte 
mich, weshalb ich den Brief über Nizza an ihn gesandt. Merkwürdigerweise hatte 
ich keine Ahnung mehr von dem Inhalte des selbst geschriebenen Briefes. Einem 
inneren Zwange folgend hatte ich ihn fast bewusstlos geschrieben und nach Nizza 
gesandt. In meinem Wahne hatte ich gemeint, der Brief sei schon einmal von 
Nizza an mich gelangt, damit ich ihn Herrn Gelb zustelle und ich hätte ihn un¬ 
gelesen und im Glauben, es stehe etwas von dem Kinde darin, wieder zurück¬ 
gesandt. Wahrscheinlich entsprang dieser Wahn eben einfach der Tatsache, dass 
sich mein Geist über die Sendung nach Nizza einen Grund zurechtlegte.“ 

Ueber die nun folgenden Vorgänge erfuhr er aus dem Munde seiner Mit¬ 
schüler, dass er uach jener Todesnachricht tagelang schneeweiss im Gesicht ge¬ 
wesen sei, kein Wort geredet habe, sodass sie gemeint hätten, er sei irrsinnig ge¬ 
wesen. Auch sei er ohne Kopfbedeckung im Lande herumgelaufen etc. Wie ihn 
nun später die Schüler fragten, was er in jenen Tagen gehabt, glaubte er ihnen 
gegenüber den Tod der Braut verheimlichen zu müssen und gab an, seine Schwester 
sei gestorben. — Ich habe schon einmal bemerkt, dass diese Angaben mit den 
Zeugnissen Gelb und Weiss in Hauptsachen stimmen. Auch weiss Herr Gelb keinen 
anderen Grund für seinen unverständlichen Rückzug und seinen neuen Glauben an 
G. und dessen Braut anzugeben, als eben die Verzweiflung G.'s bei Vorlegung des 
Briefes und die für eine tiefgehende, wahre Trauer sprechenden Vorgänge der 
folgenden Tage. 

G. fahrt fort: ,,Das zweite Kind glaubte ich lebend bis vor wenigen Wochen 
und meinte dies immer verheimlichen zu müssen. Vielleicht kommt daher der 
Glaube an ein Fräulein Schwarz als meine Braut, während ich nicht einmal weiss, 
wie alt die Kinder des Schwarz sind. 

Ich glaubte nach dem Tode meiner Braut viel Geld und Sägen geerbt zu 
haben. Gegen den Frühling gedachte ich nun, um nicht immer bewusst zur Ver¬ 
heimlichung meines Kindes die Namen Gözze und Schulz lügen zu müssen, von 
Z. fortzukommen. Dieser Wunsch war aber nur zeitweilig vorhanden. Andere 
Male gedachte ich mir in Z. ein Hans zu bauen, ebenso eines für den Gymnasiai- 
verein, auch wollte ich der Gemeinde ein Elektrizitätswerk erriohten und mich 
vermählen. 

Da mir nun zu alledem, trotz meiner eingebildeten Millionen, das Geld 
fehlte, glaubte ich mich plötzlich bevormundet und wünschte nun Herrn Gelb und 
einen anderen Lehrer zum Vormunde. Wahrscheinlich weil ich diesen Herrn nichts 
zum Verwalten geben konnte, fiel mir ein, die wollen mich bevormunden und dann 
übervorteilen und bestehlen und glaubte nun, mich mit allen Mitteln dagegen 
sträuben zu müssen. Bewusst log ich nun die staatliche Bevormundung vor. 

In der voraufgehenden Castolli-Affäre wollte ich Gelb zum Zwecke der Ent¬ 
lassung bewusst an einen Schwindel glauben machen, weshalb ich Dr. Rott immer 
wieder aufforderte, sich bei Gelb zu erkundigen, damit ich entdeckt werde. Da¬ 
gegen glaubte ich zu gleicher Zeit an das Vorhandensein der Bevormundung, der 
Sägewerke, der .Judenmission etc. Alles andere war bei mir bewusste Lüge zum 
Zwecke der Entlassung, aber nur zu diesem Zwecke und nicht um Geld zu er¬ 
halten, solches hatte ich nach meiner Meinung nicht nötig. 

Vierteljabrssclirift f. ger. Med. u. (5ff. San.-Wesen. 3. Folge. XXY1I. | ^ 
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Um diese Zeil war ich etwa einmal zu Hause und erinnere mich, bei solchen 
Gelegenheiten kurze Momente der Wirklichkeit gehabt zu haben. Die Vergangenheit 
erschien mir dann wie ein Traum. Wenn mich dann dieser oder jener für krank 
hielt, so dachte ich mit lebhafter Freude, lange habe man mich für verrückt gc- 
halten, man werde dann recht staunen, wenn ich einmal in meiner Gemeinde, 
meinem Vermögen gemäss, auftrete. 

Das Darlehen bei Weiss machte ich nur um entlassen zu werden und kann 
mir nicht erklären, wohin das Geld gekommen sein soll. Ich hatte damals Geld 
genug (ist tatsächlich soi. Meine feste Ueberzeugung ist und war, dass ich das 
Geld, um es sicher zu stellen, bei der Bank in Q. angelegt habe.“ 

Dem Verhöramt hatte G. in dieser Angelegenheit (Betrug an Weiss) angegeben, 
er habe das von Weiss entlehnte Geld auf der Sparkasse in G. angelegt. Als sich 
dies als unrichtig erwies, korrigierte er, er habe das Geld nicht auf seinen Namen 
angelegt, weil er gefürchtet, sein Lügengewebe könnte reissen und Herr Weiss dann 
um das Seinige kommen. Deshalb habe er das Geld auf die Heftchen zweier Ver¬ 
wandter einbezahlt. Noch später ergänzt or: „Ich ging zu den beiden Verwandten, 
gab jedem 350 Fr. und liess von jedem eine Bescheinigung ausstellen, dass ioh 
von ihrem Sparheft vom 5. Mai an den entsprechenden Anteil an Kapital und Zins 
habe.“ All dies erwies sich als unrichtig. 

G. fahrt fort: „Die Bankmanöver in C. und G. waren zum Zwecke der Ent¬ 
lassung bewusst gemacht. Die in C. speziell, um bei Gelb als bevormundet zu 
gelten und zu beweisen, dass ich nicht einmal mehr über 3000 Fr. verfügen könne. 
Ich wusste ganz genau, dass mir die Bank kein Geld geben werde. Die Bank in 
G. sollte dazu dienen, um von Z. wegzukommen. Ich wusste ja aus dem telepho¬ 
nischen Verkehr mit derselben, dass sie für Darlehen zwei Bürgen im Kanton ver¬ 
lange (ist ganz richtig) und dass ich also kein Geld bekommen werde. Dennoch 
stellte ioh zwei Wechsel aus, damit sich die Bank nach mir bei Herrn Gelb er¬ 
kundige, und als sie das nicht tat, spornte ich sie dazu mit einem unhöflichen 
Brief. — Von Pfarrer T. verlangte ich durch Weiss Geld und Bürgschaft in der 
Erwartung, derselbe werde darüber an Direktor Gelb schreiben und letzterer dar¬ 
aus ersehen, dass ich über kein Geld mehr verfüge und also bevormundet sein 
müsse. Von einem Verpllichtungsschein, betreffend die Bank in C., den ich ge¬ 
schrieben haben soll, weiss ich nichts mehr. — An die Existenz meines grossen 
Vermögens glaubte ich, bis mir Herr Gelb am Morgen der Entlassung aus der 
Anstalt das Gegenteil sagte. Damals war ich wie versteinert und über die längst 
ersehnte Entlassung merkwürdigerweise sehr traurig.“ Auf den Einwand, warum 
er, um von Z. fortzukommen, zu solch närrischen Mitteln gegriffen, er hätte ja, 
weil selbständig, einfach gehen können, antwortet er, sein Bruder habe nicht zu¬ 
geben wollen, dass er Z. ohne Grund verlasse. Nun habe er eben einen Grund 
gesucht, damit er fortgejagt werde. 

Von den 500 Franken, die der Tiieulogiestudent Keiner hätte bekommen 
sollen, der bezüglichen Korrespondenz und dem ganzen langen und komplizierten 
Weg. auf dem das Geldkuvert unter seine Papiere gelangt, will G. absolut nichts 
wissen. .Fa er behauptet sogar, sich nicht einmal des Schülers erinnern zu können, 
der das Geld auf dem Postamt abholto. Es möge ein Externer gewesen sein, mit 
dem er seines Wissens nie gesprochen habe. 
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G. fährt fort: „Nach dem, was Sie mir sagten, muss ich nun auch annehmen, 
dass die Besuche des Herrn Schwarz in Z. auf reiner Einbildung beruhen. Seinen 
Besuchen ging jeweilen ein strenger Tag voraus mit Unannehmlichkeiten, Kopf* 
schmerzen und dem lebhaften Wunsch, von Z. wegzukommen. Nun machte ich 
genau nach seiner (vielleicht eingebildeten Eingebung) die Briefe, um von Z. fort¬ 
zukommen. Ist es nur Einbildung, dass mich Schwarz besucht, so bin ioh dessent- 
halb gerade auf ihn gekommen, weil ich auf einer Nachbarstation der Bahn von 
ihm Holzblöcke gesehen hatte. Uebrigens glaubte ich während meines Aufenthaltes 
im Inquisitenhaus und hier, Schwarz habe mich zu den Streichen verleitet, um 
mich zu verderben, vielleicht in Erinnerung daran, dass mein Vater stets behaup¬ 
tete, er habe mich in Y. durch seine Geldspenden verdorben. 

Ich glaube mit diesem nunmehr eine wahrheitsgetreueSchilderung der inneren 
Vorgänge gegeben zu haben, soweit ich mich noch dessen erinnere und wie mir 
die Sache in den letzten Wochen nach und nach zum Bewusstsein kam. Die Ent¬ 
stehung der Reihenfolge der Einbildungen machen natürlich keinen-Anspruch dar¬ 
auf, so und nur so, wie geschildert, gewesen zu sein, vielmehr musste ich mir 
dieselben aus der Erinnerung zu erklären suchen. Vieles ist und bleibt mir noch 
jetzt einfach unerklärlich.“ 

Aus verschiedenen Examen der letzten Zeit mag noch folgendes angeführt 
werden. G. sagt, er sei jetzt meistens klar, doch tauchen ihm Millionen, Sägen 
und Bräute von Zeit zu Zeit noch immer wieder auf. Er spüre dann zuerst Kopf¬ 
weh, dann erscheine das grosse Vermögen, das Kopfweh steigere sich, dann glaube 
er auch an die Bräute, die zwei Kinder und fühle sich dabei recht unwohl. Manch¬ 
mal komme es ihm vor, er sei an einem Orte gewesen, wo er wahrscheinlich nie 
war. Zum Beispiel gerade heute sei es ihm zweifelhaft, ob er nicht schon in Bozen, 
Meran, Mürzzuschlag, Ilanz etc. gewesen, ja er glaube, er sei das eine oder andere 
Mal der vielen Male, so er von Z. fortgelaufen, wirklich im Ausland gewesen. 
Aufgefordert, die Stadt Bozen aus seiner Vorstellung zu beschreiben, gibt er von 
ihr folgendes Bild: Eine mittelgrosse Stadt in einem bergigen Tale, rechts der 
Bahnlinie vom Brenner abwärts, mit Rebbergen umgeben und einer Bürg ähnlich 
derjenigen von Scbaffhausen. Nun weiss er aber nichts von den dortigen Flüssen 
Eisack und Talfer, nichts von dem in die Augen springenden Denkmal Walthers 
von der Vogelweide etc. Die Stadt Ilanz stellt er so dar: Grösseres Dorf von 
ca. 1500 Einwohnern an einem Abhange links des wilden Rhein, über welchen 
eine rote Eisenbrücke führt. Ueber dieselbe gelangt man zum Bahnhofe, links 
führt eine Strasse zu einem Hügel, auf welchem das Hotel Sp. steht, dann biegt 
die Strasse nach links um zu einer Kirche mit dahinterliegendem Kloster. Nach 
links hinaus befindet sich seine Dampfsäge und links oben auf der Anhöhe ein 
Schloss. Diese Schilderung passt auf Ilanz auch nicht im entferntesten. 

Auf die Frage, wie er sich seine Braut Hulda von Götzingen vorgestellt 
habe, gibt er folgende Beschreibung: Mittelgrosses, festes Fräulein, etwas Weniger 
jünger als er selbst, schwarze Haare, blaue Augen, gewöhnliche Nase, nicht gerade 
schönes Gesicht, weiche Stimme. Sie malte Landschaften, z. B. Meran, am Garda¬ 
see, spielte Klavier, meist ernste Sachen. Er hat die Person „leibhaftig“ 
vor sich gesehen, hat ihr Spiel gehört, ihre Gemälde bewundert und hat 
sie geherzt und geküsst etc. In ähnlicher Weise gibt er ein Bild von dem Kinde, 
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indem er mein Kleines zum Vergleich heranzieht. Die Mutter der Hulda war eine 
ältere Dame mit grauen Haaren. Sie war böse und ist ihm immer ausgewichon, 
wenn er ihr die Hand geben wollte. Auch hat sie ihn bei seinen Arbeitern als 
bösen Mann verschrieen, sodass ihn diese fürchteten. 

Wenn er nun im Glauben sei, er besitze Sägewerke, so stelle er sich die¬ 
selben ganz lebhaft vor, ähnlich denjenigen des Herrn Schwarz in E. Er sehe 
dann Leute darauf, Bekannte und Unbekannte, und unter diesen seinen Bruder 
als Vorarbeiter, er befehle ihnen und höre ihre Antworten. Er sei dann jeweilen 
auch Besitzer eines Waldes am Plattensee und fahre mit seinen Leuten auf einer 
eigens zum Eichentransport erbauten Bahn in diesen Wald. Die Vorstellung von 
einer solchen Fahrt habe er wahrscheinlich jeweilen dann, wenn er auf der Eisen¬ 
bahn fahre. Wenn ihm unter seinen Mitschülern sitzend solche Vorstellungen ge¬ 
kommen seien, so habe er dieselben nicht mehr gesehen, wohl aber an deren 
Stelle Arbeiter und Angestellte. 

Ganz spontan und ungefragt, wie ich mich überhaupt vor suggestivem 
Fragen möglichst hütete, gibt er mir an, er ahme zuweilen ganz unbewusst 
Schriften anderer, die er gesehen, nach und es komme dabei die 
Schrift dieser andern ganz ähnlich heraus. Mit der Schrift des Herrn 
Gelb ist ihm dies in der Tat fast vollkommen gelungen. — Ferner gibt er an, 
dass er keine Romane gelesen, weil er nie Zeit dazu gehabt habe. 

Wenn ich nun noch mit ihm die einzelnen Rollen durchgehe, in denen er 
im Verlaufe dieser Tragikomödie anfgetreten ist, so hat er sich wirklich als Holz¬ 
händler gefühlt, wenn er sich als solcher unterschrieb. War er dann Gymnasiast, 
so glaubte er, er habe für seine Holzgcschäfte einen Geschäftsleiter und studiere 
selbst gegenwärtig Theologie. Der Dr. Schulz, welcher seine Braut nach Nizza 
führt, ist eine bewusst erfundene Person, dagegen hat er sich selbst als Professor 
Schulz gemeint, als er gegen den Islam schrieb. Von Prof. Dr. Zahn besitzt er 
ein theologisches Werk, was ihn zu dem Glauben verleitete, der Autor habe es 
ihm in Anerkennung seines Islam zum Geschenk gemacht. Der Dr. Ehrbar und 
der Missionär Castelli sind nun wieder ganz bewusste zum Zwecke der Täuschung 
erfundene Personen, dagegen glaubte er, dass er eine Judenmission unterstütze, 
den Kapellenbau in Schwaz fördere, und als die Castelligeschichte sich weiter¬ 
spann, meinte er wirklich, sein Angestellter habe in Schwaz einen Betrug ent¬ 
deckt. Sein Kranksein zur Castellizeit ist sodann wieder reine Simulation. An 
den Missionär Laub will er sich gegenwärtig nicht mehr erinnern und ebenso¬ 
wenig an die in seinem Aufträge unternommenen Jagden des Kopisten Koll auf 
Herrn Gelb in V. Die Errichtung eines Volkshauses in Paris und eines Ferien¬ 
heims in Z. waren feste, ernst gemeinte Projekte des Millionärs, ebenso die Haus¬ 
bauten für Herrn Weiss, die Anstellung desselben als Liebesgaben Verwalter, der 
Hausbau für den Gymnasialverein etc. Von Beschenkung der Herberge in St., des 
Missionsvereins in Q. und andern Wohltätigkeiten, die er niederschreiben liess, 
weiss er wieder nichts mehr. Wenn er jeweilen seinen Vater als sehr reich aus¬ 
gab, so glaubte er daran und war in der Ueberzeugung, er habe ihm den Reich¬ 
tum zugestellt. Eine Zeit lang war er auch in der Meinung, er besitze nur mehr 
einen Bruder und eine Schwester. 

Grün machte uns auch den Vorschlag, ihn zu hypnotisieren, damit wir in f 
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der Hypnose erfahren, wie sich die Ereignisse in seiner Geschichte abgespielt 
haben. Die Hypnose gelang nicht, da Grün bei jedem Versuche in Aufregung 
geriet. Er erzählte, fremde Missionäre hätten ihn wiederholt hypnotisiert, macht 
aber über das wo und wie so unbestimmte Angaben, dass ich versucht bin, Alles 
für reine Einbildung zu halten. 

In der ersten Hälfte November nahm der kantonale Verhörrichter während 
zweier ganzer Vormittage mit Grün das Schlussverhör vor. Grün erschien gegen 
das Ende der Prozedur sehr ermüdet, zerstreut und unaufmerksam, blieb aber 
seinen früheren Angaben getreu. Am 28. November wurde ihm eröffnet, dass die 
Klage gegen ihn, wegen Geistesstörung, fallen gelassen worden sei, worüber er 
sich keineswegs erfreut zeigte. Am andern Tag schrieb er Folgendes an seinen 
Bruder: „Als man mich hierher brachte, versprach man mir, mich hier weiter zu 
verhören. Auf die Erfüllung dieses Versprechens wartete ich bisher vergebens. 
Was ich vom Gange meiner Untersuchung weiss, beschränkt sich auf das, was ich 
jeweilen vom Anstaltsdirektor erfuhr, der mir sagte, was ich begangen haben soll. 
Ich dachte, im Verhör werde meine Unschuld ans Licht gezogen. Es genügt mir 
nicht, dass man mir sagt, ich habe dies und jenes gemacht, von dem ich nichts 
weiss, und es berührt mich dies in meinem Innersten ebenso wenig, wto wenn ich 
pflichtschuldigst das mir angegebene Datum einer weltgeschichtlichen Begebenheit 
auswendig lerne, weil es mir durchs Examen hilft, aber ohne innerlich überzeugt 
zu sein, bis ich die unumstösslichen Beweise der Behauptung selbst geprüft 
habe.“ — Trotz allen Vorhalten bleibt Grün dabei, dass er von den November¬ 
verhören absolut nichts wisse, und wir gewannen die Ueberzeugung, dass dem 
wirklich so sei. 

Bei Beurteilung des G. dürften zunächst die Ansichten interessieren, 
welche sich hei den vielen Laien, die mit ilnn in Berührung kamen, 
über den Fall gebildet haben. Der (1 rossteil derjenigen, welchen die 
ganze Geschichte, wie sie im Vorstehenden dargestellt ist, zur Kenntnis 
gelangte, sowie diejenigen, welche, wie seine Litern und ein Teil der 
Dorfgenossen, den grössten Teil derselben «ab ovo miterlebt haben, 
sind mit ihrem Urteil fertig und taxieren den G. als einen aus¬ 
gesprochenen Geisteskranken. Anders war oder ist die Meinung der¬ 
jenigen, welche nur einen Teil seines vielgestaltigen Daseins gemessen 
oder nur ein Gesicht dieses Janus sehen konnten. Die Leute in Z.. 
die nur den frommen, fleissigcn und in seinem Beichtum bescheidenen 
Jüngling erlebten, wurden von seiner „Gediegenheit“ geblendet und 
werden nun hinterdrein auch von solchen .mitleidig belächelt, die im 
gegebenen Falle wohl in ganz gleicher Weise sich hätten mitnehmen 
lassen. Andere, welchen nur seine Betätigung in aller Art Wohltun 
bekannt geworden, hielten ihn zwar für einen guten Kerl, aber auch 
für einen etwas einfältigen und unpraktischen, idealistischen Schwärmer, 
den man schleunigst bevormunden sollte. Wer ihn, wie die rmffcbunu 
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im Irrenhause, von seinen Sägen, Geschäften und einer bescheidenen 
Anzahl von Millionen reden hört, erblickt in ihm einen possierlichen, 
aber ungefährlichen Aufschneider, einen Münchhausen, dem aber die 
Originalität abgeht. Die Fernersfehenden, welche nur von seinen 
frechen, mit zäher Ausdauer durchgeführten Betrügereien erfuhren, 
halten ihn für einen geriebenen Hochstapler und Schwindler, der in 
die Strafanstalt gehört, nun aber, dank einer falschen Humanität, in 
der Irrenanstalt eine Krankheit so lange simulieren darf, bis sich 
Acrzte und Richter von deren Vorhandensein überzeugt haben. 

G. ist nun zunächst sicherlich kein Simulant, d. h. keiner, der 
eine Geistesstörung absichtlich zum Zwecke der Täuschung vermacht. 
Nichts liegt ihm ferner, als dies; nichts erschreckt ihn mehr, als der 
Gedanke für geisteskrank gehalten zu werden. Offen und heimlich, 
z. B. in einem Briefe an seine Mutter, wehrt er sich gegen diese, 
sein ganzes Leben ruinierende Schande, der er die Zuchthausstrafe 
weitaus vorzieht. Wenn er an einem Orte von einem Wahne schreibt, 
in welchem er sich befunden habe, so protestiert er nachher aus¬ 
drücklich dagegen. dass dieser Ausdruck im Sinne einer Geistesstörung 
aufgefasst werde, denn er habe ihn nur gleich „wähnen oder glauben"* 
gebraucht. Simuliert, d. h. Krankheit vorgetäuscht, hat nun G. 
freilich auch schon, z. B. in der (astelliaffäre und wahrscheinlich 
schon zur Zeit seiner Studien in V. Dabei war aber die Simulation 
nur Nebensache, etwa die farbige Halsbinde am ganzen Künstler- 
gewande. 

Denjenigen, welche den G. für einen gewöhnlichen Schwindler 
und Hochstapler halten, kann etwa folgendes entgegengehalten werden. 
G. schwindelt ohne* alle Not. er hatte ja für seine vernünftigen Zw r eekc 
Geld genug. Fr schwindelt zu seinem Schaden, denn er beraubt sieh 
dadurch seiner Wohltäter; er ist ein Betrüger, der sich selbst am 
meisten betrügt. Er schwindelt widersinnig, indem er z. B. den un¬ 
erschöpflichen Rott als Wohltäter entlässt, um ihn nachher mit vieler 
Mühe zu hintergehen. Fr braucht das erschwindelte Geld jedenfalls 
nicht für sich, sondern er verschenkt es. Fr bringt, wenn seine Zeit 
kommt, die Schwindeleien und Lügen auch bei Leuten an, die ihn 
und seine Verhältnisse genau kennen und ihn sofort Lügen strafen 
müssen, wie seine Eltern, sein Bruder, seine Dorfgenossen; er pumpt 
in dem gleichen Briefe, in dem er sich als reicher Sägenbesitzer vor¬ 
stellt, und nennt sich Millionär auf die Gefahr hin, von seinem ganzen 
Dorf»' als Narr gescheiten zu werden. Fr bringt sein«* Schwindeleien 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UMIVERSITY OF IOWA 



Beitrag zur Kenntnis der Pseudologia phantastica. 


231 


auch Leuten gegenüber vor, denen er gerade soeben die richtigen 
Verhältnisse zugestanden, wie dein Yerhörrichter, dem Gerichts¬ 
präsidenten und mir. Kr wird immer wieder rückfällig, auch da, wo 
der Schwindel keinen Sinn mehr hat, wie im Impiisitenhaus und in 
der Irrenanstalt. Als ob zweierlei Seelen in ihm wohnten, besteht ein 
auffälliger Kontrast zwischen dem unruhig agierenden Millionär und 
dem bescheidenen Gymnasiasten. In seiner Schwindelgeschichte ist 
eine gewisse Periodizität erkennbar. Seine Schwindelanfälle sind auch 
mit einer augenfälligen Veränderung seines Aussehens verbunden und 
scheinen durch Ueberanstrengung und Unannehmlichkeiten geweckt zu 
werden. Sein Schwindel war keineswegs schlau angelegt, dafür hat 
er es viel zu laut- getrieben, viel zu viel geschrieben und telegraphiert 
und viel zu viel Personen hineingezogen, sodass man sagen muss, es 
bedurfte einer ganz besonderen und anhaltenden Vertrauensseligkeit 
seitens anderer, dass er es so lange treiben konnte. Geradezu plump 
ist z. B., wie er seinem eigenen Bruder einen selbst verfertigten 
Bürgschein des Freiherrn von Börner präsentiert. Andererseits ist er 
viel zu frech z. B. bei der Fälschung des Telegramms, die er einem 
eidgenössischen Beamten zumutet und in manchen Bankgeschichten. 
Das gefälschte Telegramm, die Schuldanerkennung einer sehr bekannten 
Bank, ein sicheres Mittel zur Erlangung von Geld, das in den Händen 
eines wirklichen Schwindlers, in unserm Lande der reisenden Millionäre 
und Milliardäre, Wunder gewirkt hätte, benutzt er garnicht dazu. Kr 
steigert seine Angaben ins Lächerliche, Unglaubliche und Grössen¬ 
wahnverdächtige. Man denke an die 25 Millionen seines Vaters, der 
in einem kleinen Dörfchen wohnt, wo sich die Tausende schon leicht 
zählen lassen; an die 65 eigenen Millionen, an die 100 Waggons Holz, 
welche auf dem Felsenriff zu K. tagtäglich verfrachtet werden, an das 
Dampfschiff auf dem Wallensee, wo es ein derartiges Ungeheuer gar 
nicht gibt, an den unbeschränkten Kredit der Firma G. und an vieles 
andere. Solches durfte er einem Chinesen von ganz dahinten amreben. 
niemals aber einem Landsmanne und Miteidgenossen, der seine 
Rekrutenprüfung bestanden hat. Kr schreibt unter andern Namen 
auch Briefe an sich selbst: zu welchem Zweck? Er schreibt eine 
Masse Sachen, die er gar nicht absendet, z. B. die Subskription auf 
Wienerobligos, das Schreiben an das Erbschaftssekretariat zu Vesprem 
und eine Menge von Vergabungen. Der reiche Mann ist bei ihm das 
Primäre, schon seit Jahren Vorhandene, die Hauptsache und erst in 
neuerer Zeit tritt als Nebensache der Betrug hinzu. 
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Diese und ähnliche Erwägungen, deren sich noch viele anstellen 
liessen, dürften genügen, den kranken Geist dieses Schwindlers deutlich 
zu machen. 

Soll ich nun den Fall in ein psychiatrisches System einreihen, 
so bezeichne ich ihn wohl am zutreffendsten als konstitutionelle 
Psychose. Dabei ist nur auffällig, dass keine ausgesprochene erb¬ 
liche Belastung nachweisbar ist. Sicher vorhanden ist die originäre 
Abnormität. Dieselbe verrät sich bei G. schon in frühester Jugend 
durch einen bei Kindern ganz ungewöhnlichen Ifang zur Einsamkeit, 
dann später durch einen übertrieben religiösen Zug. sowie durch hoch¬ 
gespannte. über die Familientradition weit hinausgehende Pläne, welche 
in dem Gebete gipfeln. Gott möge ihn zum Professor machen. Auch 
die, allerdings nicht hochgradige Asymmetrie des Schädels kann eine 
abnorme Organisation seiner Kontenta andeuten. Denjenigen, welchen 
Genanntes und zweifellos noch mehr, was wir nicht erfuhren, bekannt 
geworden war, erschien seine geistige Abnormität schon in der Jugend 
bedenklich gross, so gross, dass seine anerkannt bedeutenden Talente 
über dieselbe nicht hinwegtäuschen konnten. Selbst die Fitem, die 
an ihren Früchten sonst in der Regel eher alles Gute, als das Gegen¬ 
teil sehen, hielten ihn für geistig abnorm und widersetzten sich seinen 
Studien, aus Furcht, er könne sich wahnsinnig studieren. In späterer 
Jugend in V. zeigt sich seine Abnormität weiterhin in religiöser 
Exzentrizität, in Hang zur Askese (Totalabstinenz von gar allen 
Genüssen und Freuden der Welt), in Grundungsfieber, Verschwendung 
(er scheint den Wert des Geldes nicht würdigen zu können), in 
Simulation und revolutionärem Wesen. Hier schon besteht die Zwie¬ 
spältigkeit seiner Natur, möglicherweise schon das spätere Doppel- 
bewusst,sein. Bald zeigt er gegen den Schuldirektor die rührendste 
Anhänglichkeit, bald droht er ihm mit Sprengung. 

Einige von diesen Erscheinungen für sich allein betrachtet, haben 
nicht gerade viel Gewicht, aber in ihrer Gesamtheit kommt ihnen doch 
eine grosse Bedeutung zu. andere, wie die religiöse Exzentrizität, 
treten bei dem jungen Menschen mit solcher Zudringlichkeit auf. 
nehmen ihn so sehr in Anprueh, machen ihn derart aktiv und treiben 
ihn so viel in der Welt herum, von der Heilsarmee zu den Missionaren, 
von den Missionaren zur Heilsarmee und in die Gebetanstalt, dass 
ihnen ein krankhafter Trieb zugrunde liegen muss. 

In intellektueller Hinsicht ist G. zweifellos gut, ja sogar über 
das gewöhnliche Mittel hinaus beanlagl. Das beweisen, ausser den 
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Zeugen, auch seine ungewöhnlichen Leistungen im Studium und die 
tatsächlich vorhandenen, achtunggebietenden Kenntnisse auf allen Ge¬ 
bieten, über die sich sein bloss lückenhaftes und vielfach unterbrochenes 
Studium erstreckt hat. Hei solcher hervorragender, intellektueller 
Begabung ist nun das Staunen derjenigen begreiflich, welche da 
meinen, der Verstand sei die Mutter alles Erfolges, dass der viel¬ 
versprechende Knabe es nur zum gefehlten Studenten und Schwindler 
gebracht hat. Wie gewöhnlich wird auch bei G. der wahre Grund 
des Fiaskos, die krankhafte Anlage übersehen und die Schuld aus¬ 
wärts, diesmal bei der ganz unschuldigen Heilsarmee gesucht. 

Ist der intellektuellen Begabung G.’s nichts vorzuwerfen, so er¬ 
scheint dagegen sein ethisch-moralischer Besitz von Haus aus so ge¬ 
ring bedacht, dass man wohl auch von moralischem Irrsein, als 
einer Verkümmerung des Gemütslebens, sprechen kann. Diese Ver¬ 
kümmerung macht sich kenntlich durch .Mangel an Liebe zu Men 
Eltern und Familienangehörigen. G. vergisst Vater und Mutter zu 
ehren, ist barsch und grob gegen sie, tyrannisiert die ganze Familie 
und verschwendet ihr Geld mit rücksichtslosem Egoismus. In der 
Verachtung seiner Eltern glaubt man den zukünftigen originär Ver¬ 
rückten, den späteren Sohn irgend eines Fürsten, keimen zu sehen. 
Gleiches Verhalten zeigt er später in seiner ganzen Geschichte, denn 
weder Schande noch Unglück sind imstande, ihn) den Weg zum 
Vaterherzen zu weisen. Aehnliche Gesinnungen und ähnliches Ver¬ 
halten zeigt er gegenüber seinen Geschwistern, gegen die Lehrer, 
gegen die Wohltäter, denen er seine Streiche spielt, „wenn er sie 
nicht mehr braucht“. Gleiche Gesinnung erblicken die Theologen in 
seinen Heiratsgesuchen, mit denen er den ganzen Stand, dem er sich 
anschHessen will, zu kompromittieren sich nicht scheut. Ganz selbst¬ 
verständlich ist die moralische Inferiorität auch eine Mitursache von 
mancher Art Schwindel, Lug und Trug. G. ist auch nicht im¬ 
stande, zwischen mein und dein genau zu unterscheiden, wie der 
Pantoffeldiebstahl in der Anstalt beweist. Ein Mensch von feinerem 
Gemüt würde, auch wenn er sich keiner eigentlichen Schuld bewusst 
wäre, solche Streiche, wie er sie gemacht hat, doch wenigstens 
hintendrein bedauern, weil dadurch andere Leute in Verlegenheit und 
Schaden gekommen sind. Davon findet sich bei G„ auch in guten 
Zeiten, nicht die Spur. Statt des Bedauerns tritt nur wieder sein 
Egoismus hervor. Es kränkt ihn, dass er durch seine Streiche aus 
seinen Studien gerissen wurde, weiter macht er sich keine Skrupel 
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und selbst der .Jammer seiner Eltern lässi ihn kalt. Höchst sonder¬ 
bar ist sein Ehrbegriff. Die Krankheit dünkt ihm eine Schande, nicht 
aber die Zuchthausstrafe, ja er sieht in der letzteren so wenig Ent¬ 
ehrendes. dass er meint, nach dem Absitzen derselben könne er ruhig 
wieder Theologie studieren, Pfarrer werden und den Leuten Moral 
predigen. 

Damit steht anseheinend im grellen Widerspruch ein stark ent¬ 
wickelter Altruismus, der sich in dem Bedürfnis äussert, anderen 
Leuten wohlzutun und beizuspringen. Auf der einen Seite verschwendet 
er die Helder eines bedürftigen Vaters und scheut sich nicht, selbst 
die dienende Schwester anzubetteln, auf der anderen Seite lindert er 
Not und Elend, kauft den armen Leuten Milch und Säue und den 
bedürftigen Schulen Musikinstrumente. Dieser Widerspruch löst sich, 
wenn man bedenkt, dass sein Wohltätigkeitsdrang, wie wir später 
selten werden, seinen Grund in einem Wahne hat. Aber auch da, wo 
ein Zusammenhang mit dem Wahne nicht hergestellt werden kann, 
entspringt seine Wohltätigkeit, wie seine Religiosität, keineswegs einer 
hochentwickelten Moral oder grosser Gemütstiefe. Beide erscheinen 
vielmehr als die wenig sympathischen Formen einer Excentricität, die 
sich bei ihm unter anderen Umständen im Gegenteil oder auf andere 
Weise, etwa im Anarchismus, äussern könnte. Aut sanclus, aut dia- 
bolus. Sein Verhalten in der Anstalt beweist, dass er auch völlig 
ohne augenfällige religiöse Uebungen dahin leben kann, dass er auch 
das Fluchen verträgt, und da und dort in seinen Schriften linden sich 
Andeutungen von leisem Spott über die Frömmelei des eigenen G. 
Dieselbe Excentricität, wie im Wohltun und in der Religion, zeigt sich 
auch in anderen Bestrebungen, z. B. in seinem Totalabstinententum 
und in seiner Art zu arbeiten. Was er in letzterem Punkte in Z. 
geleistet hat, übersteigt die Grenzen eines vernünftigen Fleisses um 
Vieles. Aber auch seine Abstinenz ist nicht fest gegründet und gerät 
leicht ins Wanken. ln der Anstalt spielt er mit Behagen Karten, 
obschon er allem Spiele entsagt hat, und der Ausruf „heute sauf ich 
mir einen Rausch“, steht auch nicht im Gebet buche des Abstinenten. 

Wir können den G. also delinieren als einen konstitutionellen 
Kranken mit einseitiger intellektueller Begabung, moralischer Minder¬ 
wertigkeit und Neigung zu Excentricitälen. 

Bei diesem Menschen nun setzt zur Zeit seiner Studien in ’t. der 
Delbriiek’sche Symptomenkomplex der Pseudologia phantastica 
ein oder tritt in den Vordergrund, bringt ihn in den Verdacht der 
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fixon Idee, beherrscht fürderhin die ganze Szene und wird die Haupt¬ 
ursache einer Kette ganz sonderbarer Handlungen. 

Delbrück hat die Pseudologie, wie mir scheint sehr glücklich 
und zutreffend, mit hypnotischen Zuständen verglichen. Vom Stand¬ 
punkte dieses Vergleiches aus kann man sagen. G. wird durch seine 
Phantasie derart hypnotisiert, dass seine Träumereien von Reichtum 
und Ansehen zur subjektiven Wahrheit werden und seine Luftschlösser 
sich zu Wahnideen, ja zu einem eigentlichen Wahngebäude, ähnlich 
dem eines Paranoikers, auftürmen. Sein hypnotischer Zustand steigert 
sich bis zu schwerer Bewusstseinsstörung mit nachfolgender Amnesie. 

Wahnideen und Wahnsystem haben ihn da und dort in den Ver¬ 
dacht der Verrücktheit gebracht. G. ist nun durchaus kein Verrückter. 
Dagegen spricht das Verhalten seines Bewusstseins, wovon später die 
Rede sein soll. Seine Wahngebilde entbehren der Konstanz, sie sind 
nur zeitweilig vorhanden und er kann durch jeden derben Eingriff, 
wie Verhaftung und Verhöre, daraus, wie aus einem Traume aufgeweckt 
und zu voller Einsicht gebracht werden. Ferner verrät sich die 
phantastische, veränderliche Natur seiner Wahngebilde in der Art, wie 
sie Zustandekommen. Es genügt bei ihm oftmals ein kleiner An- 
stoss, z. B. das Erscheinen des Dr. B. in der Anstalt, das Erscheinen 
eines Anstaltsberichtes, es genügt ein Tagesereignis, z. B. die Eröffnung 
eines Volkshauses, die österreichische Bewegung, um ihn zu suggerieren, 
worauf er sich sofort mit Volldampf auf das neue Objekt stürzt. In 
dem phantastischen Aufbau und in der Expansion seiner Ideen, in 
der Art und Weise, wie er mit Millionen um sich wirft. Dampfschiffe 
über alle Seen führt, Bureaus in den verschiedensten Ländern errichte! 
und Hölzer in allen Weltteilen kauft, gleicht er auffallend dem Para¬ 
lytiker, der von jeder Kontrolle seitens des Verstandes frei, der 
Phantasie ungezügelten Lauf lässt. Auffällig ist dabei, dass bei G. 
in seinen Grössendelirien, statt der gehobenen Stimmung des Para¬ 
lytikers, eine gedrückte, mit innerer Unruhe und Unwohlsein gepaarte 
Stimmung vorherrscht. 

Wie bei Grün die bewusste Täuschung in vollkommene Selbst¬ 
täuschung und Wahnbildung übergeht, lehrt die Castelliaffäre. Der 
erste Teil derselben ist bewusster Schwindel, der so lange fortgeführt 
wird, bis der Schwindler selbst an den Betrüger glaubt, den er er¬ 
funden hat. Ueber die Art, wie bei Grün die Phantasie arbeitet, wie 
Verlangen nach Reichtum und Ansehen der Vater der Ueberzeugung 
ist, wie er von Wahnidee zu Wahnidee gelangt, die eine durch die 
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andere stützt, hat er selbst in seinen Erinnerungen dargestellt, ich 
glaube, dass seine Darstellung in Hauptsachen ganz der Wahrheit 
entspricht und dass er die Wahrheit sagen wollte, (ianz ist ihm 
dies, wie er selbst beteuert, freilich nicht möglich gewesen, weil er 
sich schlecht erinnert und weil er sich jetzt noch mitten in seinen 
Phantastereien befindet, welche die Geschehnisse ummodeln und die 
Erinnerung fälschen. Ein Beweis für die Richtigkeit seiner Angaben 
liegt im Vergleich mit dem Bekenntnis an Frau Gelb. Von dem 
letzteren weiss er nichts mehr, auch ist es an dem gleichen hypnoti¬ 
schen Tage, wie das Schreiben nach Vesprcm entstanden, dürfte also 
bei getrübtem Bewusstsein geschrieben worden sein. Auch ist es in 
der positiven Art des überzeugten Wahnes gehalten, während die in 
der Anstalt bei klarem Bewusstsein verfassten Darstellungen sein- 
reserviert sind, und doch stimmen die Inhalte beider in den Haupt¬ 
sachen. 

Der Inhalt seines Wahngebäudes ist nun folgender. Er glaubt 
zuerst ein reicher Holzhändler oder der Sohn eines solchen zu sein. 
Dies schon zur Zeit, da er in Y. war, wie die damals gedruckten 
Briefbogen der Firma Grün deutlich genug verkünden. Später sucht 
er nach der Quelle seines Reichtums und findet sie in der Verlobung 
mit der Hulda von Götzingen. Er wähnt weiterhin von der Braut 
ein Kind bekommen zu haben, beide sterben und er beerbt sie. Mit 
dem Wahn des grossen Reichtums verknüpft sich ein zwangartiger 
Drang, mit Geld und Geldeswert zu manipulieren. Er spielt nach 
allen Seiten hin den grossen Wohltäter und seinem religiösen Sinn 
entsprechend erstreckt sich seine Wohltätigkeit, zumeist auf religiöse 
Gebiete, wo sie in dem Glauben gipfelt, ein Förderer der österreichischen 
l (‘bertrittsbewegung zu sein. Nebenher läuft die Idee, in religiösen 
Dingen sich auch als Schriftsteller hervortun zu müssen, weshalb er 
gegen den Islam zu Felde zieht. Wenn er nun konservativ, wie der 
Paranoiker bei all dem bliebe, so wäre die Sache sehr einfach. Aber 
seine Ideen sind nicht immer vorhanden. Einmal traten sie bisher 
olfenbar nur in Perioden auf, wofür längere, ganz unauffällige, gute 
Zeiten, sowie der Ausspruch der Mutter: -Ist der arme Georg wieder 
krank“ zeugen. Sodann gibt es bei ihm innerhalb der Krankheits¬ 
periode halb und ganz luzide Zustände, wo er sich seiner Phantaste¬ 
reien bewusst wird und das Reissen seiner Gewebe fürchtet. Nun 
entstehen allerlei Schwierigkeiten und Verwickelungen, indem zweierlei 
total verschiedene Bewusstseinszustände. der des reichen Grün und 
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des armen Grün, der des wahnsinnigen und des bewussten Grün in 
einander, für einander und auch gegen einander arbeiten. Es isl 
dies wohl das eigentümliche Doppelbewusstsein, welches Del¬ 
brück bei seinen Kranken nachgewiesen hat. Grün ist zu gleicher 
Zeit der reiche Holzhändler, der Wohltaten spendet, und der arme 
Gymnasiast, der Wohltaten sucht und entgegennimmt. Er ist der¬ 
jenige, welcher bewusst den Dr. Schulz erfindet und zu gleicher Zeit 
an dessen Verweilen in Nizza, an dessen Briefe glaubt und darüber 
fast verzweifelt. Auf der einen Seite ist er sich der Lüge bewusst: 
„ich log eben jesuitisch“, auf der anderen Seite glaubt er an seine 
Luftschlösser: „ich log. dass es einen wahren Hintergrund hatte“. 
Zu Zeiten muss er nun vielfach zu bewussten, willensfreien Schwin¬ 
deleien sich entschlossen, um seine Wahnideen zu stützen oder zu 
verbergen oder auch um sich aus Verlegenheiten zu ziehen, welche 
ihm das Wahnsystem geschaffen hat. So fabriziert er, um bei anderen 
Leuten den Glauben an seinen Keiehtum zu retten und zu befestigen, 
den trügerischen Steuerzettel und begeht die Telegrammfälschung und 
glaubt doch zu gleicher Zeit an den Reichtum. Um das wahnhafte 
Kind und dessen Mutter zu verbergen, erfindet er den Namen Gözze. 
In der Vormundschaftsangelegenheit, die zum grossen Teil ein mit 
bewusster Ueberlegung geführter Verlegenheitskampf ist, sieht er sich 
gezwungen, gegen die eigenen Windmühlen anzureiten. 

Von verschiedenen Schwindeleien gibt Grün an, sie seien einzig 
zu dem Zw r ecke unternommen worden, damit er von Z. fortgejagt 
werde, während er zu anderen Zeiten wieder Gegenmittel angewandt 
habe, um dort bleiben zu können. Das hat ihm nun gar niemand 
glauben wollen, denn es erscheint geradezu lächerlich, dass einer zu 
solch kleinem Zwecke so riesengrosse, uuehrenhafte und überdies 
ganz unnötige Mittel auwenden könnte. Dagegen ist zu bedenken, 
dass Grün tatsächlich die Beteiligten, „um entdeckt zu werden“, wie 
er sagt, immer wieder aufforderte, sich zu erkundigen. Auch wusste 
er und musste wissen, dass ihm die Banken auf seine Propositionen 
hin kein Geld geben konnten. So ist es nicht ausgeschlossen, dass 
er auch hierin die Wahrheit sagt und mithin in Zeiten, w o er einsah, 
dass sein Lügengewebe reissen müsse, um jeden Preis von Z. fortzu¬ 
kommen suchte, wobei er wieder einmal zu einem recht exzentrischen 
Mittel griff. Die Beobachtung in der Anstalt ergibt übereinstimmend, 
% dass er in Zeiten innerer Unruhe und Verstimmung zu jedem Mittel 
greifen würde, um eine Lageveränderung herbeizuführen. 
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In einer Arbeit über die pathologische Lüge verlangt Koppen 
als charakteristisch für dieselbe die Aktivität, d. h. die krankhafte 
Sucht, Dinge zu erfinden, im Gegensatz zur passiven Lüge, durch 
welche von dem lügenden Individuum schädliche Dinge abgeleugnet 
werden. Um die Berechtigung dieser Forderung zu beleuchten, sei es 
mir gestattet, in Kürze zwei weitere Beispiele aus meiner Erfahrung 
anzuführen. 

Ich hatte vor Jahren einen Menschen zu beobachten, der im 
Lügen einen ganzen Mann stellte. Wo es sich darum handelte, eine 
Nachlässigkeit, ein Versäumnis, eine Uebersehreitung der Anstalts¬ 
ordnung u. dergl. zu entschuldigen, da hatte er für jeden Fall 
mehrere, vollständig erlogene Ausreden gleich bereit. Wurden ihm 
diese der Reihe nach widerlegt, so geriet er nicht im mindesten in 
Verlegenheit, er war im Gegenteil erstaunt, dass man ihm, nach so 
langer Anstrengung seinerseits, noch nicht glaube. Dies wirkte so 
komisch, dass ihm ob seines Liigens niemand ernstlich böse werden 
konnte. Dieser Mann log aber nur, um sich aus momentanen Ver¬ 
logenheiten zu ziehen. Seine Verhältnisse, diejenigen seiner Familie, 
seine keineswegs ruhmvolle Vergangenheit stellte er richtig dar und 
wenn er sich, was er besonders gern tat, mit seiner unverschämten 
Höflichkeit in fremde, höhere Kreise drängte, so stellte er sich mit 
seinem wahren Rang und Titel vor und machte sich gamiehts daraus, 
anzuführen, dass er finanziell abgebrannt und in der Irrenanstalt sei. 
Der Mann ist auch seither in der Welt draussen immer der gleiche, 
geblieben, und ausgesprochen geisteskrank ist er wohl nicht. Diesem 
Verlegenheitslügner kann ich einen Gelegenheitslügner gegemiber- 
sieilen. Derselbe knüpft an Nachrichten, die er vom Hause, aus den 
Zeitungen und aus Gesprächen schöpft, oder an Beobachtungen, die 
er macht, eine Lüge an, indem er eine vollständig erfundene Er¬ 
klärung oder Begründung der Nachricht oder der Beobachtung liefert. 
Er sieht z. B. ein neues Haus, dessen Fensterladen in verschiedenen 
Farben gestrichen sind. Sofort erklärt er, dies seien die italienischen 
Landesfarben und in dem Hause wohne der italienische Konsul.. Seine 
Erfindungen behält er nun nicht für sich, sondern teilt sie mit, wo¬ 
durch er unier Umständen zum Verleumder und Ehrabschneider wird, 
oder er geht, gestützt auf die eigenen Lügen, aktiv, wie ein Querulant 
mii Prozessen vor, was ihn in der Heimat unmöglich gemacht hat. 

Unser Grün wird der Forderung Köppens ebenfalls mindestens 
geivchf. Er bleibt aber auch nichl nur bei der Erfindung stehen, 
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sondern er sucht seine Lügengespinste allerorts zu verwerten und an 
den Mann zu bringen, baut darauf allerlei Projekte, die er zu ver¬ 
wirklichen sucht und reist hin und her in der Welt herum. Ich 
müsste also für meine zwei Kranken die Forderung Köpperns noch 
etwas weiter fassen und sagen, sie leiden an einer Sucht, Dinge zu 
erlinden und selbe aktiv zu verwerten. Freilich kann man ein¬ 
wenden, die Aktivität Grün’s sei in vielen Fällen nicht mehr Lüge 
und Schwindel, sondern der Zwang eines ausgesprochenen Wahnes. 

G. ist in seinen hypnotischen Zeiten von der Realität seiner 
Wahngebilde felsenfest überzeugt, weshalb er sie, zu seinem eigenen 
Ruine, mit solcher Frechheit zu kolportieren wagt. Diese innere 
Ueberzeugung, die sich bei ihm nach aussen entsprechend, unter Um¬ 
ständen stürmisch und mit Affekt offenbart, ist eine Macht, der er 
manchen seiner Erfolge verdankt, eine Macht, mit welcher er auch 
vorsichtige Männer zu überrumpeln und zu überzeugen imstande war. 
Sehr interessant ist diesbezüglich das Verhalten des Direktor Gelb 
beim Empfang der Todesnachricht aus Villefranehe. Gelb wird von 
niemandem begriffen und er selbst begreift sich auch nicht. Er ahnte 
den Betrug und hatte den Beweis dafür in Händen und doch ver¬ 
mochte ihn G. durch seine lebendig vorgetragenc Trauer und Ver¬ 
zweiflung völlig umzustimmen, gewissermassen zu suggerieren. Aehn- 
lich erging es dem eigenen, vorsichtigen und gewitzigten Bruder, den 
er auch zum Glauben an die reiche Braut bekehrte. Aehnlich erging 
es dem Direktor der Bank in Q„ dem Posthalter in Z., einem er¬ 
fahrenen und gewissenhaften Beamten, ähnlich erging es noch manch 
anderen, von den jungen Mitschülern ganz abgesehen. Bei alledem 
haben freilich die beiden ausgezeichneten Suggestivmittel „Million 
und Religion 1, (letzteres z. B. bei Dr. jur. Rott) ihr redlich Teil zum 
Erfolge beigetragen. Die Religion scheint mir überhaupt, den bis¬ 
herigen Veröffentlichungen nach zu sehliessen, ein Lieblingstummel¬ 
platz der pathologischen Lügner und Schwindler zu sein. 

Aus einer Reihe bemerkenswerter Punkte der G.'scheu Geschichte 
führe ich noch an, dass G. als wahnhafte Person Briefe an sich 
selbst schrieb und dass ihm die unbewusste Nachahmung fremder 
Handschriften so gut gelingt. Er versetzt sich selbst in geträumte 
Gegenden, selbst Gefängnis und Irrenhaus schwinden vor ihm und er 
fühlt sich dort als reicher Sägenbesitzer und als Professor der alten 
Sprachen. Er hat ein ganz bestimmtes Vorstellungbild von den ge¬ 
träumten Orten, er hat, wie er sagt, seine Hulda leibhaftig vor sich 
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gesehen, isi mit seinen Arbeitern auf der Bahn gefahren und hui 
seine Befehle und ihre Reden gehört. Ob es sieli bei diesen Vorgängen 
um wirkliche Gesichts- und Gehörshallucinationen oder uni Illusionen, 
z. B. veranlasst durch das Fahren auf der Bahn oder nur um lebhafte 
Traumvorstelluugen gehandelt hat? Nach dem Wortlaut seiner Er¬ 
zählungen muss man Hallucinationen annehmen, doch scheinen mir 
Traumvorstellungeu das wahrscheinlichste, zumal, da Hallucinationen 
hier in der Anstalt nie beobachtet wurden. 

ln seinen hypnotischen Zuständen verschwanden seine Schüler 
vor ihm. Das dürfte eine negative Hallucination sein, wie man sic 
in der Hypnose erzeugen kann, aber auch bei Geisteskranken gelegent¬ 
lich beobachtet. Einer meiner Kranken, ein Verrückter, der beständig 
mit dem Herrgott in Verbindung stand, kam mit Vorliebe zu spät an 
den Tisch, weshalb ihm oft das kleinste Stück Fleisch verblieb. Da 
hob er den Blick zu Gott empor und dieser liess alsbald die Fleisch¬ 
st ücke auf den Tellern der anderen verschwinden, während sich das 
seinige vergrüssertc, was ihn mit frommer Schadenfreude erfüllte. 

G. erzählt, der Holzhändler Schwarz habe sich auf seinem Zimmer 
in Z. eingefuuden und sie hätten miteinander gebetet und Pläne ge¬ 
schmiedet. Da diese Erzählung erst in der Anstalt aufgetreten, halte 
ich sie für eine retroaktive Autosuggestion. Das gleiche wird 
mit der Braut Schwarz und mit dem zweiten Kinde der Fall sein. 
Auch die Behauptung, er habe das von Herrn Weiss geborgte Geld 
auf der Bank angelegt, dürfte in dieser Weise zu deuten sein. 

Ich habe bereits gesagt, dass der hypnotische Vorgang, um bei 
diesem Vergleiche zu bleiben, bei G. zu schwerer Bewusstseins¬ 
störung mit Amnesie führt. Die lange Beobachtung in der Anstalt 
hat uns überzeugt, dass G. in den schon mehrfach erwähnten Zu- 
ständen, die sich auch äusserlich verraten, Reihen komplizierter 
Handlungen vollbringt, von denen er nachher nichts weiss. Ich er¬ 
innere an die Geschichte mit der Banknote, den Brief an den Bruder 
wegen des Islam und der Professur in .St., an die Briefe an Gell» 
und an den Gerichtspräsidenten und vor allem an die Schlussverhöre, 
von denen er nichts weiss. Ebenso sicher ist, dass er von vielen 
seiner früheren Handlungen nichts mehr weiss, z. B. wo er überall 
herumgefahren, was er allerlei geschrieben, namentlich dann, wenn er 
an sich selbst schrieb oder Geschriebenes und Adressiertes nicht ab- 
sandte. Er leugnet Dinge ab, die völlig unschuldig sind und bekennt 
sich zu Taten, die ihn belasten. Er \erleugnet den ungefährlichen 
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Missionar Laub, anerkennt aber den Betrüger Castelli, er gesteht den 
I)r. Ehrbar und den Dr. Schulz und negiert das Bekenntnis an Frau 
Gelb, um es nachher vollinhaltlich zu bestätigen. Er gibt die unehe¬ 
lichen Kinder preis, was doch für einen zukünftigen Theologen eine 
schlechte Empfehlung ist. Man sah auch bei Abfassung seiner Er¬ 
innerungen, welche Mühe ihm das Erinnern machte. Den Kern der 
Wahnvorstellungen hatte er wohl sicher und fest, aber das Dekorative 
und Nebensächliche, den Zusammenhang und die zeitliche Folgt' 
mancher Dinge suchte er tastend und mit Not zusammen oder wusste 
sie gar nicht. Für bewusstloses Handeln spricht z. B. auch der 
Brief, in welchem er dem gar nicht existierenden Holzhändler G. eine 
geborgte Summe zurückzahlen will. Bewusstlos scheint er gehandelt 
zu haben, wenn er telegraphische Antworten verlangte und dann, 
ohne zu warten, abreiste und so noch vieles. 

Bei einem Teil dieses Nichtwissens handelt es sich um einfaches 
Vergessen, was bei einem Phantasten, der zu gleicher Zeit so viele 
Eisen im Feuer hat, leicht begreiflich ist. Andere Handlungen sind 
aber zweifellos in Zuständen schwerer Bewusstseinsstörung, wie bei 
Somnambulen und Hypnotisierten, zustandegekommen. G. erinnert 
auch an den Epileptiker, der in seinen Traumzuständen die kompli¬ 
ziertesten, anscheinend voll bedachten Handlungen vollführt und nach¬ 
her nichts mehr davon weiss. Für Epilepsie verdächtig ist sein, 
solche Handlungen begleitendes Unwohlsein, sein verändertes Aussehen, 
seine abnorm reizbare »Stimmung, sein unruhiges W esen und der Trieb 
zum Herumwandern. Wir hatten den G. stark im Verdacht der Epi¬ 
lepsie, konnten indessen keine Anfälle beobachten, wären aber nicht 
sehr überrascht, wenn er sich doch noch* als Epileptiker entpuppen 
sollte. 

Schwere Bewusstseinsstörungen mit Amnesie kommen bekanntlich 
auch bei sonst gesunden Leuten vor. Ich habe kürzlich ein solches, 
einwandfreies Beispiel erlebt, das ich erzählen muss, wenn es auch 
nicht ganz hierher passen sollte. 


Ich befand mich mit einer zahlreichen Gesellschaft, darunter ein zweiter 
Irrenarzt, auf einer Bergtour und besuchte bei dieser Gelegenheit auf der Alpe 
eine mir seit Jugendjahren bekannte Frau. Dieselbe ist sehr intelligent, tüchtig 
und geistig ohne Tadel. Ich verkehrte mit ihr längere Zeit am Vormittag, wobei 
sie mir ein Geschäft in klarer, ausgiebiger Weise vortrug. Am Nachmittag sass 
ich mit der ganzen Gesellschaft längere Zeit bei ihr. Sie erkundigte sich nach 
allem und beteiligte sich in ihrer geistreichen Weise und mit guten Witzen an 
unserer Unterhaltung. Einige Stunden, nachdem wir sie verlassen, wurde uns 

Yierieljalirisschrift f, ger. Med. u. oft’. San.-Wesen. 3. Folge. XXVII. iSuppl.-Heft. 
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berichtet, man habe kurz nach unserem Weggehen die Frau in einem sonderbaren 
Zustande angetroffen, sie mache zwei-, dreimal das gleiche und benehme sich wie 
im Traume. Am anderen Morgen besuchte ich die Frau und am Abend sah sie 
der Collega. Sie war wieder vollkommen wohl, völlig bei sich, ganz orientiert, 
nur wusste sie von dem, was sie mit mir und meiner Gesellschaft am Tage vorher 
geredet und erlebt hatte, rein gar nichts mehr. Sie erinnerte sich nicht, mich 
gesehen zu haben, wusste nichts von dem Geschäfte, das wir besprochen, erinnerte 
sich an keine Person der Gesellschaft, einzig eine dicke Gestalt, das war der 
Collega, schwebte ihr traumhaft vor, doch erkannte sie ilm nicht im entferntesten, 
als er wiederkam. Hätte diese Frau nach unserem Weggehen, wo sie mit zwei 
kleinen Kindern allein blieb, in ihrer Bewusstseinsstörung eine verbrecherische 
Handlung begangen, so hätte ihrem Ableugnen schwerlich jemand geglaubt und 
unsere Zeugschaft hätte ihr verhängnisvoll werden können, da vorher und hinten¬ 
drein nichts zu konstatieren war. Man wird den Vorgang als retrograde Amnesie 
bezeichnen müssen. 

1 "mer den Handlungen, von denen G. nichts wissen will, helinden 
sielt nun gerade seine verbrecherischen, so das Abfangen des Gekl- 
briefes Dr. Boti-Rciner-Sclmlzr. Das kann dem Richter unmöglich 
gefallen haben und ich fürchtete sehr dieses verdächtige Nichtwissen 
könnte ihn ins Gefängsnis hringen. Die genannte Handlung ist eine 
lange, komplizierte, sodass man Nichtwissen nicht leichthin annehmen 
kann. Auch ist es ja ganz gut möglich, dass er hierin, wie in 
anderen Dingen, frech lügt. Hat er früher zugestandenermassen be¬ 
wusst .gelogen und Krankheit simuliert, warum auch jetzt nicht ? 
Nach dem Vorhergehenden ist alter die Möglichkeit, dass er nichts 
davon weiss, vorhanden. Ks könnte auch sein, dass er diese und 
andere Handlungen mit l eberlcgung und Bewusstsein ausgeführt und 
dann später die Erinnerung daran verloren oder wegsuggeriert hat. 
Auf alle Fälle ist die Tat sonderbar und die Briefe, die er gerade in 
dieser Angelegenheit als IVof. Schulz an sich selbst geschrieben, 
reden von Wahnsinn und Bewusstseinsstörung. Sonderbar bleibt, 
warum er den Dr. Bott, von dem er gerade in dieser /eit erhält, 
was er nur will, auf diese unnötige, komplizierte und gefährliche Art 
• man denke an die eidgenössische Post) betrügt. Aehnlich ist es 
mit dem Betrüge an Herrn Weiss. (i. hatte kein Geld nötig und da 
wird ihn wohl irgend ein Wahn, die Judenmission oder die Vormund- 
schafisgeschielite zur Tal getrieben haben. 

Wie schon bemerkt, wurde G. vom Gerichte für geisteskrank 
erklärt und freigesprorhen. Er verbleibt vorläufig in der Irrenanstalt. 
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l)r. S. Jellinek, Elektropathologie. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1Ü03. 

Das vorliegende Werk Jellinck’s bildet die monographische Zusammen¬ 
fassung einer Reihe in den letzten Jahren von ihm erschienener, allgemein als 
wertvoll anerkannter Einzelarbeiten über die Erkrankungen durch Blitzschlag und 
elektrischen Starkstrom. Diese Arbeiten bestehen aus eingehenden Studien über 
die physikalischen und technischen, hier in Betracht kommenden Verhältnisse; aus 
sorgfältigen klinischen und anatomischen Untersuchungen an einer Reihe durch 
Blitzschlag oder elektrische Schläge verletzter oder getöteter Menschen und experi¬ 
mentell durch elektrischen Starkstrom verletzter und getöteter Tiere. Die aus der 
Schilderung hervorgehende Mühseligkeit und teilweise Gefährlichkeit dieser Tier¬ 
versuche muss jedem Leser hohe Achtung abringen für den erfolgreichen Experi¬ 
mentator, dessen Fleiss keine Mühe bleichte. Wir können hier aus dem sehr lesens¬ 
werten Buch nur einige Punkte herausgreifen. 

Allgemein gilt der Satz, dass Ströme von 100 bis 150 Volt Spannung mit 
Vorsicht zu behandeln sind, Spannungen über 200 Volt als gefährliche anzusprechen 
sind und solche mit 500 Volt und darüber schon zu den tödlich wirkenden gehören. 
Aber auch bei Strömen von viel höherer Spannung ist der Tod nicht sicher: ein 
Umstand, der die Einführung der Elektrizität als Hinrichtungsart noch verfrüht 
erscheinen lässt. Es kommt nicht allein auf die Spannung an, sondern auch auf 
die Stromstärke und den Stromwiderstand des Individuums. Aus diesem Grunde 
gibt speziell festes, trockenes Schuhwerk bei nur unipolarer Berührung des 
Körpers einen guten Schutz, indem es dem Erdschluss einen grossen Widerstand 
entgegensetzt, während bei Stehen mit blossen Füssen auf feuchtem Boden dje Ge¬ 
fahr eine viel grössere ist. Der Widerstand ist aber auch individuell und ganz 
besonders nach der Tierart verschieden und danach auch die Empfindlichkeit der 
verschiedenen Tierarten eine sehr wechselnde. Pferde und Mäuse sind z. B. sehr, 
Frösche und Schildkröten viel weniger empfindlich, zwischen beiden stehen Meer¬ 
schweinchen und Hunde, die sich mehr der ersten, Kaninchen, die sich mehr der 
zweiten Gruppe nähern. Der Tod tritt bei den Tierversuchen entweder blitzartig 
auf oder unter dem Bilde der primären Herzlähmung, am häufigsten jedoch als 
primärer Atemstillstand. Tiere, die das elektrische Trauma überstanden, erholten 
sich entweder ganz oder zeigten — auch bei elektrisch verletzten Menschen be¬ 
kanntlich beobachtete — Nachkrankheiten verschiedener Art, denen sie später er¬ 
lagen (Lähmungen, Pneumonien, bei Menschen auch Psychosen etc.). Interessant 
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ist, dass narkotisierte Tiere das elektrische Trauma erheblich besser vertrugen: 
ein Beweis dafür, dass bei der Schädigung durch Elektrizität das psychische 
Moment eine wesentliche Rolle spielt. 

Aber keineswegs eine ausschliessliche; die Annahme, dass die Nachkrank¬ 
heiten nach elektrischen Verletzungen rein funktioneller Natur sind, kann nicht 
mehr aufrechterhalten werden. Jellinek fand fast regelmässig bei Tieren wie 
Menschen bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentralnervensystems, z. T. 
auch der peripheren Nerven, organische Veränderungen: Blutungen und Zellver¬ 
änderungen, in den länger verlaufenden Fällen auch mehr chronische Degene¬ 
rationen. Trefflich ausgeführte Tafeln erläutern diese Befunde. 

Abgesehen von diesen mikroskopischen Veränderungen und den Erscheinungen 
an den äusseren Decken war der Sektionsbefund moist ein negativer; auch Schmel¬ 
zung von Münzen oder anderen Metallgegenständen in den Taschen der Verletzten, 
wie sie früher öfter gefunden worden sind, ergaben sich nicht. Wohl aber öfter 
ein Zerplatzen der Kleider, eine Durchlöcherung derselben, die in Verbindung mit 
Demolierung der Umgebung besonders bei Fällen von Blitztod mehrmals die Dia¬ 
gnose sicherten. Aber nicht immer entspricht einer Brandwirkung an der Haut 
auch eine Verletzung der Kleidungsstücke; man kann daraus schliessen, dass die 
Verbrennungen nicht durch Hitzewirkung von aussen entstanden waren, sondern 
Folgen der durch Einwirkung der Elektrizität auf den Körper sich in diesem ent¬ 
wickelnden (Joule’schen) Wärme darstellten. 

Die Hitzewirkungen auf die äusseren Bedeckungen äussern sich in Brand¬ 
wunden, Haarversengungen, Blutaustritten, Durchlöcherungen und Durchtrennungen 
der oberflächlichen Gewebe, akuter Infiltration derselben, Blitzfiguren. Forensisch 
wichtig erscheint besonders das Vorkommen zahlreicher in Gruppen zusammen¬ 
stehender Blutungen, die als punktförmige Flecke von dunkelblauer bis schwarzer 
Farbe au (treten und auf den ersten Blick mit Schrotschusswunden verwechselt 
werden könnten. 

Den Schluss des Werkes bildet eine Besprechung der unfallgesetzlichcn Be¬ 
gutachtung elektrischer Traumen und der Prophylaxe. Jellinek hat selbst eine 
handliche Isolierzange konstruiert, die zur gefahrlosen Durchschneidung herab¬ 
gefallener elektrischer Drähte zu dienen vermag, mit der er Strassenbahnfüluer, 
Feuerwehrmänner u. s. w. auszustatten empfiehlt. Bei der Unfallbegutachtung ist 
besonders das nicht seltene freie Intervall zwischen Traumen und Nachkrankheit 
wichtig. Hygienisch beachtenswert erscheinen endlich die Versuche einer Tier¬ 
schlachtung auf elektrischem Wege. Strassmann. 
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Uefoer die Massnahmen znr Abwehr der Pest in 
einer Hafenstadt mit Beziehung auf die hierüber 
in jüngster Zeit gemachten Erfahrungen. 

Von 

T)r. Albrecht VSlokers, Hamburg. 


Diejenige Massregel, welche man seit Jahrhunderten bis auf unsere 
Zeit zur Abwehr der Pest in einer Hafenstadt angewandt hat, und 
welche auch von vornherein als der allernatürlichste Schutz gegen eine 
Einschleppung der Seuche betrachtet werden musste, bestand in einer 
Absperrung des betreffenden Hafens gegen Schilfe, welche von einem 
verseuchten oder auch verdächtigen Hafen kamen; diese Absperrungs- 
massregeln wurden zum ersten Male in Venedig im Jahre 1485 durch¬ 
geführt (31); es war natürlich einer Handelsstadt wie Venedig mit 
einem so ausserordentlich entwickelten Verkehre mit dem Orient, aus 
dem die Pestgefahr drohte, nicht möglich, die Schiffe einfach abzu¬ 
sperren und überhaupt nicht zuzulassen, und so bildete sich denn — 

die anderen Handelsstädte ahmten das Beispiel Venedigs nach. mit 

der Zeit ein bestimmtes System heraus; die Schiffe, welche aus einem 
verseuchten Hafen kamen oder die Pestfälle an Bord gehabt hatten, 
mussten eine bestimmte Zeit warten, ehe sie mit dem Lande oder 
anderen Schiffen in freien Verkehr treten durften; die Zeitdauer war 
anfangs auf vierzig Tage bemessen und daher leitet sich die Be¬ 
zeichnung dieser Massregel mit dem Ausdruck „Quarantäne“ ab. Die 
Absperrungsmassregeln wurden in den Hafenstädten mit ausserordent¬ 
licher Strenge durchgeführt und ihnen, sowie allerdings auch den all¬ 
mählich besser werdenden hygienischen Verhältnissen in den europäischen 
Hafenplätzen wird es zugeschrieben, dass man die Pest, der man 
dadurch, wenn auch nicht jegliche, so doch jede reichlichere Zufuhr 
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durch Einschleppung neuer Fülle abgesehnitten hatte, erfolgreich 
bekämpfte und dass seit nunmehr fast zwei -Jahrhunderten (18) keine 
heftigeren Epidemieen im westlichen Kuropa mehr vorgekommen' sind, 
während im Osten Europas, der der Einschleppung über Land un¬ 
mittelbar ausgesetzt ist und zudem ungleich schlechtere hygienische 
Verhältnisse aufweist, solche bis in den Anfang des 19. Jahrhunderts 
hinein auftraten, bis Anfang der 40er Jahre auch hier die Pest erlosch. 

Der Werl von Quarantänemassregeln an den Seekiisten wird 
auch heute noch allgemein anerkannt, aber die Form, in der dieselben 
ausgeübt wurden, können heute unsere Billigung nicht mehr linden. 

Was es bedeutete, im Beginn des vorigen Jahrhunderles und noch 
dazu in einer damals mustergiltigen Quarantäneanstalt, welche von 
Fischer (15) als ein Triumph der europäischen Kultur bezeichnet 
wird, sich den gesetzlichen Bestimmungen unterziehen zu müssen, geht 
deutlich aus des genannten Autors kleiner Schrift über die Marseiller 
Anstalt hervor; ebenso deutlich gebt aber daraus auch hervor, welch 
eine grosse Anzahl von Quarantänebeamten gegebenen Kalles hätten 
am Platze sein müssen und ich will kurz auf diese Verhältnisse ent¬ 
gehen, für deren Schaffung auch speziell die Pestgefahr massgebend 
war. Die angekommenen Schiffe wurden, wie es schon seit Einrichtung 
der Quarantänen immer üblich war. nach ihrem Gesundheitspässe, 
ihrem „Patent“ verschieden behandelt. Der Gesundheitspass gab 
Aufschluss über den Gesundheitszustand der Häfen, aus denen das 
Schilf kam. Damals unterschied man vier Arten von Patenten und zwar: 

1. patente nette, wenn der Gesundheitszustand in dem Abgangshafen 
völlig gut war: 

2. patente touchee, wenn Schilfe aus verdächtigen Orten, aber ohne 
Kranke, dort waren; 

8. patente soupconnoe. wenn dort eine bösartige epidemische Krank¬ 
heit herrschte oder Karawanen aus Pestgegenden angekommen 
waren; 

4. patente blute, wenn dort oder in der Nachbarschaft die Pest 
herrschte und das Schilf Waren aus diesem Orte an Bord hatte. 

Ausser diesen Patenten war für die Behandlung der Schiffe noch 
massgebend, ob sie Waren an Bord hatten, welche für die Ansteckung 
empfänglich waren oder nicht und ferner, aus welchen Häfen die 
Schiffe kamen. Die Waren waren in einem ausführlichen Verzeichnisse 
in susceptibles und non suseeptibles getrennt. Die Häfen wurden 
damals in drei Klassen eingoieih und zwar in die Häfen: 
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1. im östlichen Dalmatien, bis nach Egypten uiul Marokko, 

2. in Tripolis und Algier, 

3. Konstantinopel, im Canale, Smyrna und im schwarzen Meere, 
und hiernach wurde die Strenge der (Quarantäne bestimmt und zwar 
so, dass die Schiffe, die aus den unter 3 angeführten Häfen kamen, 
am strengsten behandelt wurden. 

Viertens endlich wurden die Vorfälle auf See in Betracht gezogen, 
also Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten. Ein 
einige Beispiele anzuführen, wurden Schiffe mit patente nette, nicht 
susceptiblen Waren und aus den unter 1 genannten Häfen einer 
18 tägigen (Quarantäne unterworfen; dieses ist die kürzeste aller 
Fristen; Schiffe mit fast gleichartigen Verhältnissen aus den Häfen 
der 2. Klasse mussten 25 Tage (Quarantäne halten; Schiffe aus den 
Häfen 3. Klasse wurden ohne Unterschied als solche mit patente brüte 
und susceptiblen Waren angesehen, mussten 40 Tage in (Quarantäne 
liegen, nachdem vorher eine dreiwöchentliche Lüftung der Waren an Bord 
stattgefunden hatte. Die Mannschaft machte die (Quarantäne an Bord 
durch, die Passagiere konnten an Bord bleiben, gingen aber meistens 
in das (Quarantänelazarett; die Waren waren eingeteilt in solche, die 
an Bord bleiben durften oder in das Lazarett gebracht werden mussten. 
Von den Passagieren bekam jeder einzelne ein Zimmer für sich und 
einen Lazarettwächter, sog. r garde“, nur ausnahmweise und nur bei 
patente nette oder fouehee konnten zwei oder drei Passagiere bei 
einander bleiben. Auch wirklich verseuchte Schiffe wurden in Marseille 
angenommen, was besonders hervorgehoben wird, da die meisten 
damaligen (Quarantäneanstalten solche Schiffe einfach abwiesen: die 
Mannschaft und Reisenden dieser Schiffe mussten eine 80 tägige 
(Quarantäne, die Waren eine 100 tägige (Quarantäne aushalten, auf 
jeder Seite des Schiffes wurde eine Bohlenreihe zwecks Lüftung auf¬ 
gerissen. Wurde ein Pestkranker gesund, so musste er nach völliger 
Vernarbung der Bubonen und Beulen (Buboncs et carbones) eine neue 
80 tägige (Quarantäne durchmachen. Die Waren wurden bei jedem 
Erkrankungs- oder Todesfall an Pest einer erneuten (Quarantäne aus- 
gesetzt; trat jedoch nach dreimaliger Erneuerung wieder Pest auf, so 
wurden die Waren und das Schiff verbrannt, ein Fall, der wiederholt 
in Marseille, wenn auch selten eingetreten ist. Diese Erörterungen 
einiger Bestimmungen einer damals berühmten Anstalt lassen deutlich 
erkennen, welchen enormen Zeitverlust eine (Quarantäne sowohl dem 
Reisenden wie dem Schiffe brachte: selbst im günstigstem Falle kostete 
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der Aufenthalt einem quarantainepflichtigcn Schiffe nahezu drei Wochen, 
während welcher Zeit die Reisenden anscheinend nicht viel besser als 
in einem modernen (Gefängnisse untergebracht waren; kam man aber 
unglücklicherweise aus einem Hafen, der zur 3. Klasse gehörte, so war 
damit eine Reiseunterbrechung von fast fi Wochen verbunden, auch 
wenn keine Spur von Pest in dem Abgangshafen war. 

Dass sich Quarantänelazarette als einen, wenn auch nicht ange¬ 
nehmen, so doch gut erträglichen Aufenthaltsort gestalten lassen, hat 
später Dr. Santy bewiesen durch die Einrichtung der Anstalt von 
Ajaecio (42), das in eine kleine Gartenanlage verwandelt war und 
sich mehr wie eine Art Hotel oder Pension für die Quarantänisten 
ausnahm. Doch die geschilderten Zustände lassen nur, abgesehen von 
dem erheblichen Zeitverlust, eine für die Betroffenen sehr kostspielige 
— die Passagiere zahlten 12 bis 18 livres täglich im Lazarett und 
nur „sehr geizige oder dürftige* blieben an Bord, wo sie für die Zeit 
kostenlosen Aufenthalt vom Kapitän erhalten mussten — und auch 
zum mindesten sehr lästige Massregel erkennen. Die Quarantänen 
waren aber nicht immer nur lästig, zeitraubend und kostspielig, sie 
gaben oft zu den haarsträubendsten und geradezu barbarischen Hand¬ 
lungen Anlass und das nicht nur in langzurückliegenden Zeiten, 
sondern aus der zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts lassen sich 
eine ganze Reihe Beispiele anführen; als Belag mögen folgende 
dienen. 

»So berichtet Reineke (37), dass man 18(>5 in »Syra einem voll¬ 
ständig gesunden englischen Dampfer, der aus Alexandria mit zwei¬ 
hundert Passagieren gekommen war und auf eine 14tägigo Quarantäne 
sich nicht gefasst gemacht hatte, verweigerte, für die Liegezeit den 
fast ausgegangenen Proviant zu ergänzen, ja sogar ärztlichen Beistand 
für eine Kreissende versagte. Ein weiterer Uebclstand war der, dass 
der Ankergrund, auf dom die Schiffe ihre Quarantäne durchmachen 
mussten, häufig nicht genügend vor den En bilden des Wetters geschützt 
war. So lag 1848 der Quarantänegrund vor der Ifumber-Mündung in 
England so exponiert, dass bei stürmischem Wetter ein Arzt nicht an 
Bord kommen konnte. Vielfach war es auch üblich, die Reisenden 
auf einen eigens zu diesem Zwecke bestimmten »Schiffe zu quarantä- 
nieren. und so konnte es Vorkommen, wenn man dem Quarantäne¬ 
schiff einen unzweckmässigen Standort anwies, dass bei »Sturm die 
Eebernahme der Reisenden auf dasselbe unmöglich war, so konnte 
vor New-York im Jahre 1808 dieses Umschiffen acht Tage lang nicht 
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ausgeführt werden. Der Gedanke, Schiffe als Quarantäncstation zu 
wählen, war ja insofern ein glücklicher, als dadurch die Ueberwachungs- 
frage in einfachster und auch in wenig kostspieliger Weise gelöst, 
war, da man dazu ältere Schiffe nach mehr oder weniger notwendigem 
Umbau gut verwenden konnte; es war aber insofern sehr unglücklich 
und unzweckmässig, und stand weit hinter den Einrichtungen, wie sie 
eine jede nach Art der Marseiller eingerichtete Anstalt bot, als bei 
Vorhandensein einer Anzahl von Kranken eine Isolierung derselben 
auf die grössten Schwierigkeiten, wenn nicht auf eine Unmöglichkeit 
stiess, so dass ein solches Quarantäneschiff dann zu einem äussersi 
gefährlichen Aufenthalt für die Reisenden werden konnte, welche 
glücklich gesund die Küste erreicht hatten; die Anstalten auf dem 
Lande hatten allerdings auch durchaus nicht alle derartige Ein¬ 
richtungen, dass man die Kranken isolieren konnte; die Anstalten be¬ 
standen vielfach unzweckmässigermeise aus grossen Gebäuden, in 
welchen alle Kranken untergebracht wurden, während eine Verteilung 
derselben auf verschiedene Gebäude in kleinen Gruppen weit mehr 
Gewähr bieten musste, die Gefahr abzuwenden, dass aus der Wohl¬ 
fahrtsanstalt ein Aufenthaltsort wurde, der für die Insassen derselben 
verhängnisvoller werden konnte, als der Aufenthalt in stark ver¬ 
seuchten Städten. 

Ferner wurden die sonderbarsten Verhältnisse durch die völlig 
ungleichmässige Handhabung der Quarantäne in den verschiedenen 
Uferstaaten herbeigeführt; so erzählt Reineke, dass im Jahre 1835, 
als in Beirut und Alexandria die Pest herrschte, die Passagiere, die 
aus Beirut kamen, in Alexandria eine 21 tägige Quarantäne durch¬ 
machen mussten, falls sie auf einem Kriegsschiff eintrafen, eine 
25 tägige Quarantäne, falls sie auf einem Kauffahrteischiffe gekommen 
waren, während Reisende aus Alexandria in Beirut nur einer 14- resp, 
21 tägigen Quarantäne unterworfen waren. Nicht einzusehen ist auch, 
warum den Passagieren der Kauffahrteischiffe eine längere Wartefrist 
bestimmt war, als denen der Kriegsschiffe; die Reinlichkeit ist auf 
letzteren wohl jedenfalls besser, rechtfertigt aber nicht einen derartigen 
Unterschied in der Behandlung der Reisenden, es sei denn, dass man 
wegen der mutmasslichen Gefahr der Pestcinschleppung durch Waren 
den Handelsschiffen eine längere Quarantäne auferlegtc und vor Be¬ 
stehen der letzteren eben jeglichen Verkehr zwischen Schiff und Land 
verhindern wollte. 

Noch sonderbarer als die ungleiche Quarantänedauer in den 
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beiden genannten Häfen ist es. wenn man Knisende, die über Beirut 
nach dem seuchenfreien Damaskus wollten, nur einer siebentägigen 
Quarantäne in jener Hafenstadt unterzog. 

Dass durch derartige Verhältnisse und Vorkommnisse die Quarantänen 
vielfach stark in Misskredit kamen, zumal sie infolge ihrer Strenge 
nur zu sehr dazu verleiteten, dass man sie auf alle mögliche Weise, 
so durch heimliches Landen oder durch falsche Patente und Aus¬ 
sagen. zu umgehen versuchte, kann nicht Wunder nehmen. Es wurde 
deshalb in vielen Staaten das sogenannte „Inspektionssvstenr ein¬ 
geführt, welches darin bestand, dass man Schiffe, die aus einer ver¬ 
seuchten Gegend kamen, nicht ohne weiteres vom Verkehre für eine 
bestimmte Zeit abschloss, sondern es wurde durch eine bestimmt 
zusammengesetzte Kommission, die sich an Bord begab, auf seinen 
Gesundheitszustand untersucht, und falls dieser nichts zu wünschen 
übriir liess. zu freiem Verkehre zugelassen. Solches Verfahren wurde 
schon seit langen Zeiten ausgeübt von England, d. h. nur im Mutt er¬ 
fände, nicht z. B. in den im Mittelmeer gelegenen Besitzungen, von 
Norwegen und auch in den Häfen der deutschen Küste; Oesterreich. 
Frankreich und Italien dagegen hielten noch an strengeren Bestim¬ 
mungen fest und legten jedes Schiff, das aus einem verdächtigen 
Hafen kam. auch bei gutem Gesundheitszustände auf demselben in 
Quarantäne (32). 

Schon allein dadurch, dass die einzelnen Staaten immer noch 
verschiedene Bestimmungen hatten, nach denen sie die Schilfe be¬ 
handelten, wurden die l’nzuträglichkciten der Quarantäne nicht be¬ 
seitigt: hinzu kam noch, dass die Vorschriften oft durchaus nicht 
exakt und auch wohl parteiisch ausgeführt wurden. Von v. Sig¬ 
mund (42) wurde der Vorschlag gemacht, 1873 in Wien auf einer 
internationalen Quarantänekonferenz die Frage zu regeln, sich über 
die Notwendigkeit oder die Nutzlosigkeit der Quarantänen auszu- 
sprechen, vor allem auf eine gleichmässige Behandlung der Schilfe in 
den verschiedenen Staaten hinzuwirken und eine ständige internatio¬ 
nale Seuchenkommission zum Studium der Seuchen einzusetzen. Auch 
tauchte immer wieder der Gedanke auf und wurde eifrig beraten, den 
schon Gobbi (17) ausführlich behandelt hatte in der Hoffnung, die 
europäischen Häfen ganz von Quarantäne- und lnspektionsmassregeln 
befreien zu können, der Gedanke nämlich, die Seuchen in ihren ende¬ 
mischen Herden anzugreifen und dort, wenn nicht zu ersticken, so 
doch an jeder Verschleppung durch Schilfe nach Europa zu verhindern. 
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Doch diese Hoffnung musste immer wieder aufgegeben werden; es 
war nicht ausführbar. Cholera und Pest in ihrer Heimat zu fesseln. 

Internationale Konferenzen fanden mehrfach statt, sie führten 
aber auch zu keinen greifbaren Resultaten, bis endlich im Januar 1802 
in Venedig wenigstens dahin eine Einigung erzielt wurde, dass ein 
Schiff nicht mit Rücksicht auf sein»* Provenienz, sondern nur danach 
beurteilt werden sollte, wie lange es von einem verdächtigen oder 
verseuchten Hafen ausgefahren war und wie sich der Gesundheits¬ 
zustand seiner Rewohner seit diesen- Zeit verhielt (26). Damit war 
jedoch nur im Prinzip eine Einigung erzielt, nicht praktisch, wie die 
Erfahrungen nach Ausbruch der Choleraepidemie im Herbst 1802 
lehrten; aus deutschen Häfen und zwar auch aus solchen, in denen 
kein einziger Cholerafall vorgekommen war, kommende Schiffe wurden 
langen Quarantänen unterworfen; Waren und Reisegepäck wurden den 
zerstörendsten Desinfektionsmassregeln unterworfen; je nach Gut¬ 
dünken der Behörden wurden die verschiedensten Massnahmen an 
verschiedenen Orten getroffen. Diese Zustände gaben Anlass zu »ler 
internationalen Uebereinkunft von Dresden 1800 (8t, doch betrafen 
die Beratungen nur die Abwehr der Cholera; die Pest hatte lange 
nichts von sich hören lassen, man glaubt»* fast an ihr vollstäruliges 
Erlosehensein. 

Doch im Jahre 1804 war die IVst von ihren innerasiatischen 
Herden an die ostasiatis»*he Küste gelangt und damit war auch die 
Möglichkeit wieder geschaffen, dass sie auf dem Seewege nach Europa 
gelangen konnte. 1806 brach die Pest in Bombay und vielen Orten 
Vorderindiens mit ungeheurer Heftigkeit aus und rückte damit Europa 
beträchtlich näher, ln den nächsten Jahren bis jetzt hat sie sich dann 
über alle fünf Weltteile ausgebreitet, und »lass die Gefahr der Ver¬ 
schleppung durch Schiffe gross war, zeigt ein Blick auf »lie Karte, 
welche von Kossel und Nocht ihrer Arbeit (28) beig»*fügt haben: 
es sind fast ausschliesslich Seestädte, in denen einzelne Fälle mul 
auch kleinere Epidemieen vorgekommen sind; und in diesen Städten 
kamen die ersten Fälle immer unter Seeleuten, Hafenarbeitern oder 
solchen Leuten, die viel mit Schiffen zu tun hatten und in der Nähe 
des Hafens wohnten, vor, so in Oporto 1800 (20), Osaka und Kobe 
1890 (25), in Sydney (43), Glasgow 1900 (46). Von älteren Autoren 
erwähnt Rodrigo de Castro in seiner Schrift über die Hamburger 
Pestepidemie 1596 (30). dass die ersten Fäll»* in <*in»*m Gasthof»* in 
der Näh»* des Haf»*ns vorgekommen s»*i»*n. 
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Als di«; Clofahr der Einschleppung der Post nach europäischen 
Häfen mit ihrer Ausbreitung in Vorderindien anwuchs, wurde die 
Frage der Abwehr derselben in den Hafenstädten wieder brennend; 
über die Massnahmen gegen die Cholera hatte man sich 1893 ge¬ 
einigt und man hätte vielleicht annehmen können, dass diese auch 
gegen die Pest angewandt werden würden, bis man andere Entschei¬ 
dungen getroffen hätte; das war aber nicht der Fall; gegen die Pest, 
deren Name allein einen heillosen Schrecken bei vielen hervorzurufen 
schien, ging man strenger und wieder überall in verschiedener Weise 
vor; es kam«*n sogar wieder ungeheuerliche Dinge vor, man griff 
stellenweise zu Massregeln, die dem Mittelalter vielleicht alle Ehre 
machen würden; so hat man in Sizilien (311 und Malta • durch 
Kanonenschüsse Schiffe, die aus Indien kamen, von dem Hafen fern¬ 
gehalten, auch in Marseille zwang man solche Schiffe, die Reede zu 
verlassen; in französischen Häfen wurde die Einfuhr von Waren jeg¬ 
licher Art aus verseuchten Häfen verboten (33). 

Diese Umstände und ferner die Erwägung, dass man bei dem 
ungeheuren Verkehr der .Jetztzeit und bei der kurzen Frist, in der 
die schnellfahrenden Dampfer ihren Bestimmungsort erreichen, tat¬ 
sächlich einer Einschleppungsgefahr weit mehr als in früheren Pest- 
Zeiten ausgesetzt war, drängten di«! Regierungen, ebenso wie gegen 
die Cholera, auch gegen die Pest gemeinsame Massnahmen zu treffen 
und so trat am IG. Februar 1897 wieder eine internationale .Sanitäts¬ 
konferenz, und zwar in Venedig, zusammen, welche am 19. März eine 
Reihe von Bestimmungen herausgab, über die man sich geeinigt hatte. 
Wie auch schon die Bestimmungen der Dresdener Konferenz es für 
die Choleraabwehr anstrebten, so wollen auch diese Bestimmungen 
dahin wirken, dass die grösst mögliche Hewähr gegen die Einschleppung 
der Seuche sich vereinigt mit der grösst möglichen Freiheit für Handel 
und Verkehr; vor allem ist nach oben hin eine («renze geschaffen, 
bis zu der Massnahmen erlaubt sind. Wir sind damit bei den 
modernen Pestabwehrmassregeln angelangt, nachdem wir bis dahin in 
grossen Zügen die Abwehr der Pest in Hafenstädten in früheren 
Zeiten skizziert haben. Ausser den Bestimmungen der Venediger Kon¬ 
vention, der auch das deutsche Reich beigetreten ist, kommen für uns 
bei der Besprechung moderner Abwehrmassnahmen vor allem die Be¬ 
stimmungen der deutschen Häfen in Betracht: anstelle der im Jahre 
1883 erlassen«*!) Vorschriften, Ix'treffcnd di<> g<*sun<lheitspolizoilioh<‘ 
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Kontrolle der einen deutschen Hafen anlaufenden Seeschiffe, sind von 
Seiten der Bundesstaaten auf Rundschreiben des Reichskanzlers vom 
2. April 1895 Vorschriften (48) erlassen, welche auf Grund von kom¬ 
missarischen Beratungen im kaiserlichen Gesundheitsamt« ausgearbeitei 
sind; zu diesen Vorschriften sind im Jahre 1898 und 1900 Abände- 
rungs- und Ergänzungsbestiminungen hinzugetreten, welche besonders 
in Rücksicht auf die Pestgefahr erlassen sind; ferner sind eine ganze 
Reihe von Ausführungsbestimnuingen und Verordnungen für die ein¬ 
zelnen Hafenplätze seitens der zuständigen Behörden erlassen. Am 
30. Juni 1900 endlich ist ein Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, erlassen (38). 

Ehe wir die modernen Abwehrmassnahmen an der Hand der 
erwähnten Verordnungen besprechen, müssen wir uns über die Ver¬ 
breitungsweise der Pest äussern, da diese die prinzipielle Grundlage 
für jene Verordnungen bildet; denn während die früheren Verordnungen 
alle einen Kampf gegen einen unbekannten Feind darstellten, dessen 
Erscheinen man sich nur hypothetisch erklären konnte, dessen Be¬ 
kämpfung nach erprobten und auch nicht erprobten, unsicheren Grund¬ 
sätzen geschah, haben dir modernen Massregeln exakte wissenschaft¬ 
liche Grundlagen durch die bakteriologischen Errungenschaften er¬ 
halten; wir kennen den Feind, wir wissen, wie er sich verbreitet und 
können danach unseren Watten die nötige Richtung geben. 

Es stellt sicher fest, dass die Pest nicht bei uns endemisch ist. 
dass ein jeder zuerst vorkommende Fall eingeschleppt ist. Heimisch 
ist die Pest im Innern Asiens, in Yiinnan, in Süd-China und in 
Gharwal am Abhange des Himalava, in der Mongolei und westlich 
vom Baikalsce; ferner finden sich endemische Herde in Mesopotamien, 
Arabien, im Hochlande von Barka und der als letzter von Koch (27) 
entdeckte in Uganda am Victoria-Xvansa-See in Zentralafrika. Von 
den asiatischen Herden aus hat sieh die Pest den Küstenstädten Chinas 
mitgeteilt und hat sich dann im Laufe der letzten Jahre über die 
ganze Welt verbreitet. 

Die Pest wird in allen ihren Formen durch den von Kitasato 
und Yersin entdeckten Pestbazillus hervorgerufen, der Ausbruch 
einer Pesterkrankung ist gebunden an die Anwesenheit dieses Bazillus 
in lebensfähigem Zustande. Die Uebertragung des Pestbazillus auf 
den Menschen kann durch verschiedene Fingangspl’orten erfolgen, wie 
die Untersuchungen der nach Indien entsandten deutschen Kommission) 8 ), 
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der österreichischen Kommission T4) u. a. festgesicllt haben, und 
zwar durch die äussere Haut, die Schleimhaut der Luftwege, des 
Mundes und die Augenbindehaut. 

Die Infektion von der Haut aus hat einen Pestkarbunkel an der 
Eingangspforte, oder wie es meistens der Fall ist, einen Pestbubo der 
zugehörigen Lymphdrüsen zur Folge; sie setzt in den meisten Fällen 
wohl eine kleine sichtbare oder unsichtbare Verletzung derselben 
voraus. Da nun die arbeitende Klasse der Chinesen meist barfuss 
geht, so würde sieh dadurch nach einigen Forschern, so nach 
Aovama (5 1 . das vorzugsweise Befallenwerden der tiefen inguinalen. 
Schenkel- und Achseldrüsen durch die doch häufigeren kleinen 
Schrunden an Händen und Füssen erklären. Ebenso erklärt Kit asat o 
das Erkranken mehrerer Arbeiter und Arbeiterinnen in einer Baum¬ 
wollenweberei an Drüsenpest, nachdem der Boden der Merkstätte 
durch das Sputum eines an Pestpneumonie erkrankten Mädchens mit 
Pestbazillen verunreinigt war. ' Nach den Beobachtungen der öster¬ 
reichischen Kommission gelingt die Infektion allerdings auch durch 
die intakte Haiti hindurch, wie durch Tierexperimente bewiesen 
wurde. 

Die Ansteckung auf dem Wege des Respirationstraktus mit 
folgender Lokalisation in der Lunge — PestlungenenlZündung — kann 
dadurch erfolgen, dass durch Manipulationen mit den Fingern Keime 
auf die NasensehJeimhaut gebracht werden oder direkt aus der Luft 
in der Nähe eines hustenden Kranken, dessen Auswurf pestbazillen¬ 
haltig ist, aufgenommen worden, oder dass solche durch Aspiration 
von der Mundhöhle aus in die Luftwege gelangen. Die deutsche 
Kommission berichtet, dass drei Spitals wärt er sich dadurch infizierten, 
dass sic gemeinsam die Pfeife eines pestkranken Weibes benutzten, 
auch geschlechtlich mit dieser verkehrten; alle drei gingen an Pest¬ 
pneumonie zugrunde, ln die Mundhöhle gelangen die Bazillen durch 
die Manipulationen mit den Fingern, durch Einfuhren oder auch nur 
Berühren infizierter Gebrauehsgegenstände mit dem Munde oder mit 
infizierter Nahrung. Bei Lokalisation des Giftes in der Mund- oder 
Nasenrachenhöhle und am Auge tritt ein Bubo der Halsgegend auf; 
um einen Fall der ersteren Art handelte es sich im Oktober 1900 in 
Mamburg bei einem Steward vom Dampfer „Rosario“, welcher ein 
nekrotisches Geschwür der einen Tonsille und eine Halsdrüsenschwellung 
hatte, sodass die Krankheit anfangs als Diphtherie erschien. Auf 
welche Weise er den Infeklionsstoff in den Mund bekommen hatte, 
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könnt e nicht mit Bestimmt heit ermittelt werden. Der im November 
1900 in Bremen an der Pest gestorbene Matrose litt gleichfalls an 
einem Bubo der Halsdrüsen, doch war die Eingangspforte nicht sicher 
zu ermitteln. Die deutsche Kommission veröffentlicht mehrfache Bälle 
dieser Art, ebenfalls Kitasato. 

Das Vorkommen von primärer Darmpest, wie Wilm (4H) es 
häufig beobachtet haben will, wird von der deutschen und öster¬ 
reichischen Kommission sehr in Zweifel gestellt. 

Einen Fall von Infektion auf dem Wege durch die Augenbinde¬ 
haut teilt Kister 123 1 aus dem Laneet mit; einer Pflegerin flog aus- 
gelmstetes Sputum eines Pestkranken in das Auge, sie erkrankte und 
ging zu Grunde. 

Wenn wir damit die Eingangspforten des Bazillus kennen gelernt 
haben, die natürlich bei einer rntersuchung von krankheitsverdüchligen 
Menschen von ausserordentlicher Wichtigkeit sind, so müssen wir uns 
jetzt der Frage zuwenden, auf welchen \ erbreitungswegen die Pest 
auf die Menschen übertragen wird. 

Träger des Pestgiftes sind in erster Linie der erkrankte Mensch, 
seitie Ausscheidungen und die menschliche Leic-hc. Auf der Höhe 
der Erkrankung sind im Eiter der Bubonen, im Sputum, im Urin und 
Kot. im Erbrochenen und im Blut Bazillen gefunden worden, und es 
gibt, somit die Nähe eines Pestkranken ausserordentlich reiche Ge¬ 
legenheit zur Infektion durch Berührung mit diesen Ausscheidungen. 
Die Nähe des Kranken als solche ist. nicht ansteckend, eine Uebcr- 
tragung des Keimes durch die Luft findet nur durch Anhusten und 
dann statt, wenn ausgehustete und noch nicht durch Vertrocknung 
vernichtete Keime mit dem Staube aufgewirbelt werden; durch Aus¬ 
trocknen geht Pestbazillus nach wenigen Tagen meist zu Grunde (8); 
Abel (1) fand allerdings an Leinwandstücken angetrocknete Bazillen 
noch nach 30 Tagen am Leben. Die Inkubation der Pest wird nach 


Griesinger zu zwei bis fünf Tagen angenommen, die neuesten 
Forschungen haben diese Angaben bestätigt; die kürzest beobachtete 
Frist betrug 1 Tag - , die längste 9 Tage (31). Die Pestleitdien, welche 
immer mit Sekreten verunreinigt sind, sind dadurch im höchsten Grade 
infektiös; die Erreger gehen aber bald nach der Beerdigung in ihnen 
zugrunde, nach Yokote (49i bei Tierleichen in 20 bis 30 Tagen, 
sodass eine Infektion durch Leichen, die jahrelang in der Erde 
gelegen haben, wie man früher wohl annahm, nicht stattfindef. 

Die beschmutzte Leibwäsche von Pestkranken, das Bettzeug. 
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•‘Immiso dir Kleider desselben sind natürlicherweise durchaus geeignet, 
eine Infektion zu veranlassen, eine Tatsache, die schon längst bekannt 
ist; ebenso sind die Kleidungsstücke von Personen, die mit Pest¬ 
kranken in Berührung kamen, unter Umständen geeignet, die Pest zu 
verschleppen. Einen derartigen Fall berichten Mirseh und Sommer- 
brodt (21): ein Kosakenmädchen infizierte sich an Kleidungsstücken, 
die sie einem Koffer entnahm, der aus einem verseuchten Hause 
geschickt war. Gleichzeitig gehören hierher vermutlich die von 
Dr. Thorne-Thorne auf der Venediger Konferenz mitgeteilten Fälle, 
die im September 181)6 in London auf einem Schiffe vorkamen, 
welches Bombay bereits 5Wochen verlassen hatte und zwar bevor in dieser 
Stadt das Auftreten der Pest bekannt geworden war; diese Fälle 
werden von den englischen Sanitätsbehörden damit in Zusammenhang 
gebracht, dass erst im Hafen von London bis dahin verpackt gewesene, 
aus Bombay mitgebraehle Kleidungsstücke in Geltrauch genommen 
waren. 

Die Gefahr der Verschleppung der Pest durch Handelswaren 
wird im allgemeinen sehr gering angeschlagen, da die Pcstbazillen zu 
empfindlich gegen die Austrocknung sind, und es sind auch keine 
Beispiele in der Literatur bekannt geworden, in denen der Nachweis 
geführt ist, dass durch Handelswaren Post übertragen ist. Eine 
Sonderstellung nehmen allerdings Lumpen und Abfälle ein; in Osaka 
hat Kitasato in der Watte, die in dem Magazin eines Händlers mit 
Wafteabfällen lagerte, Pestbazillen nachwcisen können; aber wie 
gesagt, es handelte sich um einen Kaum, in dem Abfälle lagerten 
und es ist durchaus nicht ausgeschlossen, dass die Bazillen erst durch 
pestkranke Hatten -- auch bei einem Nachbar wurden Pestratten in 
der Watte gefunden — auf die Watte gebracht worden sind oder dass 
die Abfälle mit Schilfskehricht in Berührung gekommen sind von 
Schiffen, die Rattenpesi an Bord hatten, worauf noch eingegangen 
werden wird. Iwai nimmt allerdings an, dass die Pest in Osaka 
durch Watte eingeschleppt ist. 

Als Zwischenträger für die Pest Verbreitung können Nahrungs¬ 
mittel in Betracht kommen, welche mit Pesldejcktionen beschmutzt 
sind, und auf denen die Bazillen die nötigen Lebensbedingungen 
finden, d. h. wo sie vor allem gegen Austrocknung und zu hohe Tem¬ 
peraturen geschützt sind i48i. im Wasser halten sich nach dem Be¬ 
richt der deutschen Kommission die Bazillen nicht lange, sie verlieren 
ihre Virulenz nach 5 bis 10 Tagen, auch ist in keinem Berichte. 
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ausser dem von Wilm eine Uebertragung der Pest durch Wasser ge¬ 
meldet. Die Verhältnisse können sich natürlich anders gestalten, 
wenn andauernd Gelegenheit gegeben ist, das Wasser mit neuem 
Bakterienmaterial zu versehen, eine Möglichkeit, die auf Schiffen beim 
Herrschen einer Pestepizootic unter den Schiffsratten naheliegt; hiermit 
kommen wir zu demjenigen Zwischenträger der Pest, der jetzt mit 
im Vordergrund des Interesses steht. 

Es war schon vor langen Jahren, um das Jahr 1000, dem be¬ 
rühmten Avicenna (2) bekannt, dass es ein Vorzeichen der Pest ist, 
wenn die Ratten und die Tiere, welche unter der Erde wohnen, an 
die Oberfläche kommen und sich wie betrunken umherbewegen. Später 
ist diese Tatsache wieder vollkommen in Vergessenheit geraten, auch 
ist eine richtige Deutung derselben erst in unseren Tagen erfolgt, als 
man in Asien bei Ausbruch der Pest ein grösseres Rattensterben und 
auch das bei Avicenna erwähnte auffällige Benehmen der Tiere be¬ 
obachtete; der modernen bakteriologischen Forschung gelang es, nach¬ 
zuweisen, dass die Ratten taumeln, weil sie krank sind und zwar 
pestkrank, ebenso wie die aufgefundenen Kadaver als an der Pest 
gefallen erkannt wurden (10). Mit dieser Tatsache, dass unter den 
Ratten die Pest epidemisch auftreten könne, war allerdings bei dem 
Umstande, dass auf den Schiffen für gewöhnlich eine grössere Mengt' 
dieser Tiere haust, die Einschleppungsgefahr für europäische Häfen 
in besonderem Masse hervortretend. Zwei Fälle sind bis jetzt sicher 
fest gestellt worden, in denen Rattenpest auf einem Schiffe hauste: 
der erste Fall betrifft den Hamburger 1 ) Dampfer „Pergamon“; dieser 
war am 15. Januar 1901 von einer Mittelmeerreise, auf der auch am 
21. Dezember 1900 Smyrna berührt wurde, wo derzeit Pestfälle vor¬ 
gekommen waren, in Hamburg eingetroffen und beim Löschen der 
Ladung fiel es auf, dass in den Schiffsräumen an mehreren Stellen 
tote Ratten gefunden wurden und dass aus einer sogenannten Hieve, 
d. h. einer Schlinge mit Waren tote Ratten herausfielen. Die Unter¬ 
suchung der Tierkadaver ergab als Todesursache Pest. Um dieselbe 
Zeit wurden auf dem Schiffe „Rcmbrandt“ (12), welches ebenfalls von 
Smyrna mit einer Ladung Getreide in Bristol ankam, tote Ratten ge¬ 
funden, die ebenfalls, wie sich bei der bakteriologischen Untersuchung 
herausstellte, an Pest verendet waren. 


1) Im Hamburger Hafen sind bis jetzt — Mai 1908 — noch woitere zwei 
Schiffe mit Rattenpest an Bord angekornmen und zwar der Dampfer „Cliios“, von 
der Levante, und der Dampfer „Westphaliu* 4 , von Argentinien kommend. 

VierteUahrssohrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft. \r 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die pestkranken Raiten und die Kadaver sind im höchsten Grade 
infektiös für den Menschen; so führen Müller und Pöch eine Reihe 
von Fällen von Hankin und Simond aus den Annales de l’lnstitul 
Pasteur an, welche einen Zusammenhang nicht zweifelhaft erscheinen 
lassen. Der Bremer Pest fall legt auch die Vermutung nahe, dass 
die Infektion durch das Fortsehalfen von Schiffskehricht erfolgt ist. 
der mit dem Ansteckungsstoff durch dir Vermittlung der Ratten be¬ 
haftet war (3). Die deutsche Kommission gibt auch die enorme An¬ 
steckungsfähigkeit zu, weist aber darauf hin, dass die Seuche auch 
ohne die Ratten unter günstigen Umständen ihre Ausbreitung findet, 
wie es doch offenbar im Bombav geschehen ist, wo die Pest nach 
kurzer Pause wieder heftig und schwerer als zuvor aufflackerte und 
man doch annehmen musste, dass die vorhergehende Epidemie ganz 
gründlich unter den so empfänglichen Tieren aufgeräumt hafte. 
Simond (31) hat die Ansicht aufgestellt, die hier kurz erwähnt wer¬ 
den muss, dass die Flöhe, die sich auf den Ratten aufhielten, die 
Pest auf den Menschen übertrügen, und es sei nur so lange gefähr¬ 
lich, einen Rattenkadaver zu berühren, als derselbe noch warm sei, 
da nach dem Erkalten desselben die Flöhe ihn verlassen. Die An¬ 
steckung des Menschen erfolge nun nicht direkt durch den Biss eines 
solchen Flohes, sondern durch die Ausscheidungen desselben in Form 
eines verdauten Bluttropfens, der dann allerdings die Bisswunde der 
menschlichen Haut infizieren soll. Die deutsche Kommission gibt die 
Möglichkeit der Ucbertragung durch Ungeziefer ebQnfalls zu, ohne 
jedoch einen so komplizierten Mechanismus anzunehmen. Gaffkv (18) 
meint, dass das Blut saugen des Ungeziefers weniger durch direkt e 
Impfung, als dadurch gefährlich wird, dass es zu Schauern und Kratzen 
der Haut Veranlassung gibt und so Infektionen begünstigen kann. 

Ausser Ratten können auch Mäuse, ferner Schweine, Katzen, 
Affen und eine besondere Murmeltierart — Tarbagan — von der Pest 
befallen werden; ein Erkranken der Schweine an Pest konnte aller¬ 
dings von der deutschen Kommission nicht bestätigt werden, im Gegen¬ 
satz zu Wilm. 

Damit haben wir die Eingangspforten des Pesterregers am 
Menschen und die vermittelnden Keimträger kennen gelernt und auf 
diese Kenntnisse haben sich die Schutzmassrcgeln zur Abwehr der 
Pest zu stützen; wir haben gesehen, dass die Pest auf dem Seewege 
zu uns kommen kann, wenn 
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1. das Schiff pestkranke Menschen oder Leichen von an Lest Ge¬ 
storbener an Bord hat; 

2. Leibwäsche und alte Kleidungsstücke und gebrauchtes Bettzeug 
aus infizierten Orten an Bord sind: 

3. Handelswaren an Bord sind, an denen der Ansleckungssioff 


haften kann: 

4. infizierte Nahrungsmittel und infiziertes Wasser sich an Bord 
befinden; 

5. Tiere an Bord sind, welche für die Fest empfänglich sind, wenn 
im besonderen Rattenpest an Bord herrscht. 

Es sollen jetzt unter Zugrundelegung der Disposition der Ver¬ 
ordnung für die gesundheitspolizeiliche Kontrolle der Seeschiffe die zu 
treffenden Massnahmen besprochen, die Bestimmungen der Venediger 
Konvention noch an den betreffenden Stellen angeführt und die Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre eingeflochten werden. 

Um eine sichere Gewähr zu haben, dass kein Schiff in einen 
Hafen einlaufen kann, auf welches die obigen Bedingungen zu!reffen, 
welches somit geeignet ist, den Pesfkeim einzuschleppen, ist es nötig, 
dass eine andauernde Ueberwaehung der Flussmündungen und Hafen¬ 
eingänge ausgeübt wird, welche verhindert, dass überhaupt ein Schiff 
unbemerkt in einen Hafen einlaufen kann. Eine solche ist ja schon 
vorhanden durch die Zollüberwachung und durch den Lotsenzwang, 
dem ein jedes Schiff sich unterwerfen muss, und mit diesen Ein¬ 
richtungen kann zweckmässig die gesundheitliche Kontrolle verbunden 
werden. So wird auch in allen deutschen Häfen verfahren. Schiffe, 
welche von See kommend den Hamburger Hafen anlaufen, geben 
beim Passieren von Cuxhaven, wo eine ständige Ueberwaehung der 
ein- und auslaufenden Schiffe eingerichtet ist, am Tage durch Flaggen-, 
bei Nacht durch Lichtsignale zu erkennen, ob sie einen Lotsen an 
Bord haben. Der Lotsenzwang tritt für solche Schiffe allerdings erst 
von der Höhe von Glücksburg an elbaufwärts ein; doch nehmen fast 
alle Schiffe aus anderen Gründen — besonders wegen der Versicherung 
— schon in der Nordsee Lotsen an Bord. Geht ein Schiff 
ohne Lotsen bei Cuxhaven auf, so begibt sich sofort in einem 
ständig bereitgehaltenen kleinen Dampfer ein Hafenbeamter oder 
auch der Arzt an Bord und trifft die nötigen Anordnungen; sollte nun 
ein Schiff ohne Lotsen wirklich Cuxhaven unbemerkt passiert haben, 
so würde es bei Glücksburg einen Lotsen nehmen und sich dort 
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den gleich /u beschreibenden Formalitäten unterwerfen müssen; im 
Falle sich dann etwas ergäbe, dass eine ärztliche Visitation nötig 
machte, so müsste dieses Schiff nach Cuxhaven zurückkehren, denn 
hier wird entschieden, welchen Massnahmen gegebenen Falles das 
Schiff zu unterwerfen ist. Diesem Zeitverlust wird sich so leicht 
kein Kapitän aussetzen, da er weiss, dass es ausgeschlossen ist, un¬ 
kontrolliert zu bleiben. Und sollte wirklich ein Schiff ohne Lotsen 
bis vor den Hamburger Hafen gelangen, so wird es hier von der 
Hafenwache angehalten. Zuwiderhandlungen gegen diese Bestimmungen 
werden nach § 8 der Bekanntmachung vom 30. September 1808 
bestraft (38). Die gesundheitspolizeiliche Kontrolle der Seeschiff«* 
findet nur bei Tage statt, im Sommer um 6 Uhr, im Winter um 
7 Uhr beginnend bis zum Dunkelwerden; diejenigen Schiffe, welche 
nach Dunkelwerden aufkommen, haben so lange bis der Arzt erscheint, 
vor Anker liegen zu bleiben. Falls durch Unwetter ein Schiff nicht 
dort ankern kann, wie im Dezember 1900 eine englische Bark, und 
diese dann aufwärts geht, wird natürlich von einer Bestrafung ab- 
gesehen (3); in diesem Falle wurde nach Hamburg telegraphiert und 
im dortigen Hafen die erforderlichen Massnahmen getroffen. Eine 
besondere Aufmerksamkeit dürfte gelegentlich bei sogenannten „Reiheu- 
fahrem u am Platze sein, d. h. Schiffen, welche in regelmässiger, sich 
in kurzer Zeit wiederholender Fahrt zwischen einem deutschen und 
anderen europäischen Häfen verkehren, deren Kapitäne bei dem 
häufigen Verkehre natürlich mit der Zeit eine sehr genaue Kenntnis 
des Fahrwassers haben und wohl imstande sind, ohne Lotsen ein¬ 
zulaufen. In die gleiche Kategorie gehören die Schleppdampfer aus 
benachbarten ausländischen Häfen; kleine Schlepper bis zu einem ge¬ 
wissen Grössengrade und kleine Segelfahrzeuge sind frei vom Lotsen¬ 
zwang; für diese Schiffe müssen die Kapitäne verantwortlich sein und 
sind mit Instruktionen, ähnlich denen der Lotsen bezüglich der 
Stellung zur gesundheitlichen Kontrolle, zu versehen. Die betreffenden 
Ortspolizei- und Hafenbehörden haben demgemäss darauf zu halten, 
dass kein Schiff ohne Lotsen einpassieren kann; es sind die ein¬ 
schlägigen Bestimmungen in dieser Richtung übrigens schon überall 
von Alters hergebracht und dürften somit keinerlei Schwierigkeiten 
bereiten. Sobald der Lotse das Schiff betritt, hat er dem Kapitän 
bestimmte Fragen vorzulegen, nach denen dann entschieden wird, ob 
das Schiff sich der gesundheitspolizeilichen Kontrolle zu unterwerfen 
hat oder ob es frei einlaufen kann. Es muss betont werden, dass 
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die Frage nicht in dem Tone gemütlicher Unterhaltung getan werden 
darf, wie es ja nur zu leicht /wüschen Lotsen und Kapitänen, die 
sich kennen und hei Abneigung beider gegen M assrege In, welche eint' 
Zeit Verspätung herbeiführen könnten, der Fall sein kann, sondern dass 
der amtliche Charakter derselben bewahrt wird (13). Hierfür sind 
die Bestimmungen geltend, welche auf Rundschreiben des Reichs¬ 
kanzlers vom 2. April 1895 in allen Bundesstaaten fast gleichlautend 
erlassen sind; in Preussen ist massgebend die Polizeiverordnung be¬ 
treffend die gesundheitspolizeiliehe Kontrolle der einen preussischen 
Hafen anlaufenden Seeschiffe vom 31. Juli 1895, mit Zusätzen und 
Abänderungen, neugefasst am 23. April 1900 (48); für Hamburg ist 
die ausser geringen, nur die besonderen Ortsverhältnisse betreffenden 
Abänderungen gleichlautende Verordnung vom 29. November 1895 mit 
Zusätzen vom 18. April 1898 gültig. Im § 1 dieser Verordnung 
wird bestimmt, dass ein Schiff nur dann der gesundheitlichen Kontrolle 
zugeführt werden kann, wenn es im Abgangshafen oder während der 
Reise Pestfälle an Bord gehabt hat oder „wenn es aus einem Hafen 
kommt, gegen dessen Herkünfte die Ausübung der Kontrolle angeordnet 
worden ist“. Diese Bestimmung bedeutet eine Milderung gegenüber 
der auf Veranlassung des Reichskanzlers im Jahre 1883 von den 
deutschen Seeuferstaaten erlassenen Verordnung, nach der die Her¬ 
kunft eines Schiffes aus einer ganzen Reihe bestimmter Häfen — so 
aus dem Schwarzen Meere und der Türkei u. s. w. — ohne weiteres 
der Kontrolle unterlagen, einerlei, ob sie Pest an Bord gehabt hatten 
oder ob überhaupt in dem betreffenden Hafen zur Zeit Pest herrschte. 
Aber diese Bestimmung ist nicht nur eine Milderung gegenüber dem 
Schiffsverkehr; sie ist auch eine wesentliche Verbesserung. Reineke 
hat auch schon darauf aufmerksam gemacht, dass eine Gefahr darin 
liegt, wenn ohne Unterschiede zu machen schematisch untersucht 
wird, auch in seuchenfreien Zeiten; es wird dann fast nie etwas ge¬ 
funden, die Beamten ermüden bei Ausübung ihres Berufes und die 
ganze Massregel wird zu einer reinen Formsache. 

Ein Gesundheitspass wird einlaufenden Schiffen in deutschen 
Häfen überhaupt nicht mehr abverlangt, ein solcher wird in den Be¬ 
stimmungen nicht mehr erwähnt im Gegensatz zu den früheren Be¬ 
stimmungen; so wurde nach § 5, Ziffer 3 der Verordnung von 1883 
einem der Kontrolle unterliegenden Schiffe sofort freie Practica erteilt, 
wenn von dem zuständigen deutschen Konsularbeamten am Abgangs- 
hafen dem Schiffe längstens 48 Stunden vor seinem Abgang ein Pass 
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ausgestellt war. der besagte, dass daselbst und in der l’mgebung 
während der let zten dreissig Tage kein Pest fall vorgekommen war. 
Heutzutage wird eben in deutschen Häfen gar kein Gewicht mehr auf 
solche Pässe gelegt, sondern die Behandlung des Schiffes richtet sich 
lediglich nach dem Gesundheitszustände, welchen der beamtete Arzt 
auf demselben vorfindet. Der Reichskanzler hat einen diesbezüglichen 
Belass an sämtliche kaiserliche Konsulate erlassen; falls aber doch 
ein Pass für Schiffe verlangt wird, so soll ein sehr weit gefasstes 
Zeugnis, wie es in deutschen Häfen auf Verlangen der Schiffer gegeben 
wird, ausgestellt werden, in dem nur gesagt ist. dass zur Zeit in dem 
betreffenden Orte keine ungewöhnliche ansteckende Krankheit epide¬ 
misch herrscht ; es brauchen also ein einzelner oder auch mehrere 
Pestfälle durchaus nicht auf dem Passe vermerkt zu werden. Wie 
wenig Wert ein Gesundheitspass besitzt, ergibt sich nur zu deutlich 
aus dem Falle des im September 1896 in London von Bombay an¬ 
gelangten Schiffes, das sicher auf Verlangen einen reinen Gesundheits¬ 
pass in Bombay bekommen hätte oder hat, und gleichwohl sehr ge¬ 
eignet war, die Pest in London einzuschleppcn. 

Nach der Dienstanweisung für die Cuxhavener Staatslotsen hat 
der Lotse zu fragen, ob das Schiff im Abgangshafen oder während 
der Reise, oder zur Zeit der Fragestellung Pestkranke an Bord gehabt 
hat oder noch hat; dann folgt die Frage nach der Herkunft der 
Ladung und Reisenden. Aus einem Verzeichnis, welches er stets 
mit sich führt, kann der Lotse sofort sehen, ob die Herkünfte aus 
einem kontrollpfliehtigen Hafen stammen; ferner hat er zu fragen, ob 
mehr als zehn Tage seit Verlassen des etwa kontrollpfliehtigen Hafens 
verflossen sind. Diese Zeitbestimmung ist mit Rücksicht auf die In¬ 
kubationsdauer der Pest so getroffen. Im Falle der Anwesenheit von 
verdächtigen Kranken an Bord, von Herkünften aus kontrollpfliehtigen 
Häfen und im Falle weniger als zehn Tilge verflossen seit Verlassen 
eines solchen Hafens, ist das Schiff der gesundheitlichen Kontrolle zu 
unterziehen und hat zum Zeichen dieses sofort am Fockmast eine 
gelbe Flagge zu setzen. 

Das Verzeichnis der kontrollpfliehtigen Häfen, welches der Lotse 
mit sich führt, hat sieh zu stützen auf die Bekanntmachungen des 
Reichskanzlers; durch die Venediger Konvention ist festgesetzt, dass 
jeder Staat sich verpflichtet, den anderen Regierungen Anzeige zu 
machen über das Vorkommen von Pest fällen und die ergriffenen Mass- 
regcln: hiernach richtet sich der benachrichtigte Staat bei Anordnung 
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drr Muss regeln gegen die verseuchten I Täten, und ^ihi. seinerseits der 
Regierung des verseuchten Landes hiervon Nachricht (45). Ls wird 
also durch die Reiehsregierung bekannt gemacht, welche Häfen als 
verseucht zu gelten haben. 

Ist das Schiff kontrollpflichtig. so muss der Kapitän und der 
Steuermann, wenn ein SehilTsarzl an Bord ist, auch dieser ('inen 
Fragebogen ausfüllen und unterschreiben; gegebenen fall es müssen sie 
ihre Angabe beeidigen können. Ls wird auf diesem Bogen im wesent¬ 
lichen gefragt nach der Herkunft und dem Inhalt der Ladung, nach 
Herkunft der Passagiere, nach der Gesundheit der Passagiere und 
Mannschaft während der Reise, nach den berührten Häfen und der 
Liegezeit dortsei bst, nach Herkunft des Wasserballastes und des 
Trinkwassers. Unter diesen Fragen wird die Erkundigung danach 
vermisst, ob auch in dem Abgangshafen Krankheiten und Todesfälle 
an Bord vorgekommen sind; kürzlich kam es in Hamburg vor, dass 
ein Kapitän die Fragen 11 und 12, nach Krankheit oder Sterbefällen 
unter der Mannschaft und den Passagieren, verneinte; es stellte sich 
dann heraus, dass, als das Schiff im Abgangshafen Bombay lag, ein 
Matrose erkrankte und nach vier Tagen in Bombay starb. Es sollte 
Strafantrag gegen den Kapitän gestellt werden; der Staatsanwalt 
lehnte jedoch die Anklage ab, weil der Kapitän über die Vorkomm¬ 
nisse vor der Abreise nicht zum Bericht verpflichtet sei (3). Auch 
die Frage des Lotsen, ob das Schiff im Abgangshafen Pest an Bord 
gehabt habe, konnte in diesem Falle nichts nützen, da die Krankheit 
des betreffenden Matrosen nicht bekannt war. 

Die Schiffe werden nun in drei Kategorien eingeteilt und dem¬ 
gemäss ganz verschieden behandelt: 

Als verseucht gilt ein Schiff, welches Pest an Bord hat, oder 
auf welchem ein oder mehrere Fälle von Pest während der letzten 
zwölf Tage vorgekommen sind. 

Als verdächtig gilt ein Schiff, auf welchem zur Zeit der Ab¬ 
fahrt oder während der Reise Pestfälle vorgekommen sind, aber kein 
neuer Fall während der letzten zwölf Tage. 

Als rein gilt ein Schiff, obwohl aus einem verseuchten Hafen 
kommend, wenn es weder vor der Abfahrt noch während der Reise, 
noch zur Zeit der Ankunft einen Todes- oder Krankheitsfall an Pest 
an Bord gehabt hat. 

Die Ausübung der gesundheitlichen Kontrolle der Schiffe hat an 
eigeus lur diesen Zweck bestimmten Plätzen zu erfolgen, welche die 
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Schiffe dann anlaufen müssen. Es ist dieses schon aus dem einen 
Grunde nötig, weil es nicht möglich ist, in allen, auch den kleinen 
Häfen, einen Sanitätsdienst, der doch immer eine ganze Anzahl von 
Personen umfassen muss, zu organisieren; falls es sich dann auch 
noch heraussteilen sollte, dass das Schiff verseucht oder verdächtig 
ist, so müssen eben eine ganze Zahl von Massregeln durchgeführt 
werden, welche nur mit Hilfe einer Desinfektionsanstalt nebst 
Quarantänelazarett möglich sind und mit diesen doch immerhin kost¬ 
spieligen Bauten kann natürlich nicht jeder kleine Hafen ausgerüstet 
sein; im § 1 der Polizeiverordnung vom 23. April 1900 sind die 
preussisehen Häfen angeführt, in denen die Kontrolle vorgenommen wird. 

Empfehlenswert dürfte es sein, was hier gleich erwähnt sein 
mag, die Desinfektionsanstalt und das zugehörige Lazarett wenigstens 
in einer gewissen Entfernung von dem Hafen zu bauen und pestver¬ 
dächtige und pestverseuchte Schiffe nicht in den Hafen selbst zu 
legen. Es hat dieses den Vorteil, dass es dadurch für andere Schiffe 
schwieriger, wenn nicht unmöglich gemacht wird, mit dem betreffenden 
Schiffe zu verkehren, auf der anderen Seite wird das Odium von dem 
betreffenden Hafen genommen, dass er ein pestverdächtiges Schiff 
beherbergt. Wenn auch die Venediger Konvention die möglichste 
Rücksicht bei Behandlung der Schiffe walten lässt und eine Grenze 
nach oben vorschreibt, über die hinaus eben sich die Massnahmen 
nicht erstrecken dürfen, so dürften es doch immerhin manche Schiffer 
vorziehen, in einem solchen Falle einen pestfreien Hafen des Nachbar¬ 
staates anzulaufen, von dem aus ihre Fracht auch bequem ihr Ziel 
erreichen kann; sie gehen dann jedenfalls sicher, dass ihnen heim 
Anlaufen eines weiteren Hafens keinerlei Schwierigkeiten bereite! 
werden. In diesem Sinne bestimmt ein Beschluss des Hamburger 
Senates vom 26. März 1900: 

1. dass pestverdächtige und pestverseuchte Schiffe nicht in den 
Cuxhavener Hafen zu legen, sondern an einen Liegeplatz auf 
der Lnterelbe bei Altenbruch (oberhalb Groden), etwa 15 km 
von Cuxhaven entfernt, an der Grenze des Fahrwassers zu ver¬ 
weisen sind, und 

2. dass bei Feststellung eines Pestfalles auf einem im Hamburger 
Hafen liegenden Schiffe das Schilf sofort zwangsweise nach 
jenem Platze zu befördern ist. 

Hat ein Schiff Pestfälle an Bord, so ist die zwangsweise Aus¬ 
schiffung und Isolierung der Kranken vurzunelnuen; hierzu dient das 
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Quarantänelazarett: es muss fernerhin eine möglichste Trennung der 
Verdächtigen von den Kranken angestrebt werden. Das Reichs¬ 
seuchengesetz unterscheidet zwischen krankheits- und ansteckungs¬ 
verdächtigen Personen und versteht unter ersteren solche, welche 
Krankheitserscheinungen zeigen, die den Ausbruch der gemeingefähr¬ 
lichen Krankheit befürchten lassen, während unter die anderen solche 
Personen gerechnet werden, welche keine Krankheitserscheinungen 
zeigen, die auf eine gemeingefährliche Krankheit sehliessen lassen 
könnten, bei denen aber die Besorgnis gerechtfertigt ist. dass sie den 
KrankheitsstofT aufgenommen haben (9). Die Trennung dieser drei 
Kategorien muss statt finden, um einerseits die weitere Ansteckung zu 
vermeiden, falls die Verdächtigen nicht pestkrank sind, andererseits 
um sich die Möglichkeit offen zu lassen, bei Beseitigung jedes Ver¬ 
dachtes diese Leute sofort zu entlassen und das Lazarett zu ent¬ 
lasten; man kann ja nie wissen, ob in Häfen mit lebhaftem Verkehr 
dem einen Schiffe nicht bald ein anderes folgt, welches auch Pest¬ 
kranke an Bord hat und dann eine Häufung der Abzusondernden ein- 
tritt, die leicht zu grossen Schwierigkeiten führen kann. Auch ent¬ 
spricht diese Massnahme der Tendenz, Handel und Verkehr möglichst 
wenig zu behindern. Die übrigen Personen werden in der Regel einer 
Beobachtung unterworfen, sei es an Bord des Schiffes, sei es auf dem 
Lande; letzteres würde gleichfalls in dem Quarantänelazarette, in dem 
„Unterkunftsraum für Gesunde“ zu geschehen haben, und soll ins¬ 
besondere dann gelten, wenn die Mannschaft zum Zwecke der Ab¬ 
musterung das Schiff verlässt und dadurch zu Landbewohnern wird; 
cs würde dann der § 14 Abs. 3 des Reichsseuchengesetzes und 
Ziffer 1 und 2 der vorläufigen Ausführungsbestimmungen vom 
0. Oktober 1900 zur Anwendung kommen. 

Unter „Beobachtung“ versteht die Venediger Konvention die Iso¬ 
lierung der Reisenden, sei es an Bord eines Schiffes, sei es in einem 
Lazarette, während unter „Ueberwachung“ die sofortige Freilassung 
der Reisenden verstanden wird, mit der Beschränkung, dass diese 
ihren demnächstigen Aufenthaltsort angeben müssen und von der Be¬ 
hörde einer ärztlichen Kontrolle unterworfen werden. Das Rcichs- 
seuchengesetz unterscheidet zwischen „Beobachtung“ und „Absonde¬ 
rung“, wodurch von vornherein eine klarere Deutung der Verhältnisse 
eint ritt, indem die Gegenüberstellung der beiden Begriffe „Beobachtung“ 
und „Ueberwachung“, die doch ohne weitere Erklärung sehr gut das¬ 
selbe bezeichnen können, vermieden wird; es entspricht also der 
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..Beobachtung 11 der \ enediger Konvention die - Absonderung“, und der 
„Peberwaehung“ die „Beobachtung“. Im folgenden sollen die Aus¬ 
drücke so gebraucht werden, wie sie nach dein Roiehsscuehengesetze 
zu verstehen sind. Die „gesunden“ Personen eines verseuchten 
Schiffes wird inan unter die „ansteekungsverdächtigen“ zu rechnen 
haben; besonders die jüngsten Erfahrungen über das Vorkommen von 
Rattenpest auf Schiffen werden zum wenigsten für die Mannschaften, 
die in den Schiffsräumen arbeiten müssen, ebenso für die Stewards, 
welche die ja auch nicht rattenfreien Kabinen reinigen müssen, eine 
Absonderung nötig erscheinen lassen. Nach Ziffer 3 Abs. 2 der Ver¬ 
ordnung können die Reisenden, welche mit. Pestkranken nicht in Be¬ 
rührung kamen, ans der „Beobachtung- 1 , d. h. Absonderung entlassen 
werden, sobald sie nicht mehr krankheitsverdächtig sind, sie müssen 
sich jedoch einer gesundheitlichen Kontrolle, also „Beobachtung 11 
(Reichsseuchengesetz § 12) unterwerfen; aber auch bei diesen Leuten 
ist Rücksicht auf die Gefahr der Infektion durch Ratten geboten und 
sobald der geringste Verdacht- vorliegt, dass auf dem Schiffe Ratten¬ 
pest herrscht und Ratten auch in den Kabinen und sonstigen Passagier¬ 
räumen sind, wird eine Absonderung für einige Zeit am Platze sein 
und die Entlassung erst zu erfolgen haben, nachdem sie einem 
Reinigungsbade und ihre Kleidungsstücke einer Desinfektion unter¬ 
worfen waren. Kommt es doch garnicht selten vor, dass Kleidungs¬ 
stücke in den Kleiderschränken der Kabinen von Ratten angefressen 
werden. 

Die Dauer einer derartigen Absonderung darf nach den inter¬ 
nationalen Abmachungen den Zeitraum von zehn Tagen nicht über¬ 
schreiten; für diese Zeitbestimmung war natürlich die Inkubationsdauer 
der Pest massgebend. 

Leichen von Personen, die der Pest erlegen sind, sind unter den 
erforderlichen Vorsichtsmassregeln zu bestatten; sie werden am besten 
in mit Sublimat getränkte Tücher eingehüllt, in einen dichten Sarg, 
der nach Ziffer 7 der Ausführungsbestimmungen mit einer aufsaugen¬ 
den Schicht von Torfmull, Sägespänen oder dcrgl. am Boden bedeckt 
sein soll, gelegt und dann an Land geschafft und möglichst schnell 
beerdigt. 

Nach Besprechung der Massnahmen gegenüber den Menschen 
eines verseuchten Schilfes, kommt jetzt zunächst die Behandlung der 
Wäschestücke, der Bekleidungsstücke des täglichen Gebrauches und 
der sonstigen Sachen der Mannschaft und der Reisenden in Betracht: 
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nach dem Ermessen des beamteten Arztes können di«*sc einer Des¬ 
infektion unterworfen werden; massgebend für diesen soll sein, ob er 
eine Berührung der Gegenstände mit dem Ansleekungsstolf annimmt 
oder nicht. In allen den Fällen, wo mehrfache Pesterkrankungen an 
Bord vorgekommen sind und eine grössere Ausstreuung des Keimes 
zu befürchten ist, wird er sämtliche schmutzige Leibwäsche und ge¬ 
brauchtes Bettzeug ohne Zögern desinfizieren lassen; sein besonderes 
Augenmerk wird der Arzt auf die Effekten der Mannschaften zu 
richten haben; die Reisenden, abgesehen von gewissen Gruppen der¬ 
selben, auf welche noch besonders zurückzukommen sein wird, ent¬ 
stammen in der Kegel geordneten und reinlichen Verhältnissen, und 
es wird von diesen wenig zu fürchten sein; den Schiffsmannschaften 
gegenüber ist schon mehr Vorsicht nötig, besonders wenn unter ihnen 
Farbige sind; diese kommen in den überseeischen Städten doch viel¬ 
fach in Häuser, die weniger vertrauenswürdig sind, besonders aber 
kaufen sie sich erfahrungsgemäss gern von Trödlern Kleidungsgegen¬ 
stände und Wäsche, die sehr zweifelhafter Natur sind, wie die Londoner 
Pesterkrankungen bewiesen haben. 

Eine Ausnahme wird der Arzt nur in dem Falle machen dürfen, 
wenn es sich um eine vereinzelte Erkrankung handelt und der Be¬ 
treffende nach zuverlässigen Angaben, sei es des Kapitäns oder des 
Schilfsarztes, falls ein solcher an .Bord ist, isoliert war; dann wird 
eine Desinfektion der Effekten des Kranken und seines Pflegers, der 
mit dem Kranken zusammen isoliert war, genügen; ebenfalls werden 
die Sachen des Arztes, der natürlich vor Verlassen der Kabine des 
Pestkranken sich sorgfältig zu desinfizieren und umzukleiden hat, be¬ 
vor er mit den übrigen Personen in Verkehr tritt, zu desinfizieren 
sein. Sollte aber aus irgend einem Grunde ein Zweifel an der Zu¬ 
verlässigkeit der getroffenen Massnahmen an Bord, die zweckmässig 
im Schilfsjournal verzeichnet werden, oder der Verdacht bestehen, 
dass die Infektion an Bord erfolgt ist, so müssen die Sachen aller 
Reisenden und Mannschaften desinfiziert werden. 

Die Schiffsräumlichkeiten und -teile, welche mit dem Poststelle 
in Berührung gekommen sein könnten, sind ebenfalls zu desinfizieren. 
Auch diese Entscheidung wird nicht immer leicht sein und es ist 
besser, etwas zu viel zu tun als zu wenig, da man doch nur in 
seltenen Fällen wissen kann, w r ie w'cit die Keime durch ihre Träger 
zerstreut wurden. Von dem Dampfer „Rosario“ (3), auf dem am 
28. Juli 1900 in Hamburg ein Steward erkrankte, der am 30. Juli 
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ins Krankenhaus transportiert wurde und hei dem am 4. August mit 
Sicherheit Pest festgestellt war. wurden nach Ausschiffung von sämt¬ 
lichen Passagieren das Schiff befand sich zur Zeit der Feststellung 
eines sicheren Pestfalles schon auf der Ausreise und wurde noch kurz 
vor Verlassen der Elbe angehalten — und während der nach und 
nach erfolgenden Peinigung und Desinfektion der Mannschaften und 
ihrer Effekten und Kleider sämtliche bewohnten Räume des Schiffes 
nebst allem Zubehör (Salons. Kajüten. Kabinen. Mannschaftslogis, 
Zwischendeck. Lazarett. Kombüsen. Vorratskammern. Radekammern. 
Klosetts u. s. w.) desinfiziert. Diese Desinfektion beanspruchte drei 
Tage, einen weiteren Tag beanspruchte die Desinfektion der Bilsch- 
räume unterhalb der Maschine; es handelte sich um einen kleinen 
Dampfer der Hamburg-Südamerikanischen Linie mit 62 Zwischendeeks- 
und 9 Kajütsreisenden. Woher der Ansteckungsstoff in diesem Falle 
stammte, ist nicht ermittelt worden: man hatte anfangs den Hafen 
von Cardiff in Verdacht, weil die „Rosario“ daselbst zwischen zwei 
Schiffen lag, die teils chinesische, teils aus Laskaren bestehende Be¬ 
satzung hatten, doch war daselbst nach Bericht der dortigen Gesund- 
heitsbehörde nichts zu ermitteln. 

Bezüglich der Desinfektion der Bilschräumc wird in den Bestim¬ 
mungen (46) unterschieden zwischen der Bilsch unter dem Maschinen¬ 
raum und der unter den Laderäumen; ferner wird noch besonders er¬ 
wähnt die Bilsch bei hölzernen Schiffen. Die Bilsch muss desinfiziert 
werden, falls unter dem Heizer- und Maschinenpersonal oder unter 
den im Zwischendeck wohnenden Reisenden oder Mannschaften Krank¬ 
heitsfälle vorgekommen sind, sofern eine Infektiosität des Bilsch- 
wassers durch hineingelangte Keime noch anzunehmen ist; dasselbe 
gilt von dem ßilschwasser hölzerner Schiffe nach kürzerer als vier¬ 
zehntägiger Reise, wenn sie längere Zeit in einem verseuchten Hafen 
lagen, auch wenn keine Krankheit an Bord war. Das Maschinen- 
hilschwasser reiner Schiffe aus verseuchten Häfen ist zu desinfizieren, 
wenn die Reise keine zehn Tage dauerte; das Laderaum bilsch wasser 
eiserner Schiffe braucht hestimmungsgemäss auf reinen Schiffen nicht 
desinfiziert zu werden; soll sic aber erfolgen, so muss zweckmässiger¬ 
weise bis nach der Entladung damit gewartet werden, da diese Räume 
dann besser zugänglich sind. 

Regelmässig zu desinfizieren ist also nur in dem einen Falle, 
nämlich das Masohinenbilschwasser eines eisernen Schiffes nach 
kürzerer als zehntägiger Reise; in allen anderen Fällen ist dem Be- 
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amten die Entscheidung anheimgestcllt. oh er eine Infektiosität der 
etwa in das Bilsch wasser gelangten Keime annehmen will. Da, wie 
oben S. 256 erwähnt ist, sich Pestbazillen nur kurze Zeit im Wasser 
halten, nach den Berichten der deutschen Pestkommission, etwa fünf 
Tage, so würde man danach einen Massstab in der Hand haben, ob 
die Anordnung einer Desinfektion nötig sei. Dieses kann aber nicht 
mehr massgebend sein, falls Rattenpest an Bord herrscht und so fort¬ 
während neues Infektionsmaterial in das Wasser gelangen kann; die 
Rattenpest kann aber vor dem Entlöschen des Schiffes durchaus un¬ 
bemerkt bleiben; man wird also gut tun, bei verseuchtem Schiffe alle¬ 
mal die Maschinenbilsch zu desinfizieren; ob die Laderaum bilsch einer 
Desinfektion unterworfen werden muss, wird sich dann im Laufe des 
Löschens herausstellen, wenn tote Ratten in den Laderäumen und 
zwischen der Ladung gefunden werden, und deren Untersuchung das 
Verenden der Tiere an Pest ergeben hat. Ist das ßilschwasser desin¬ 
fiziert, so kann es ausgepumpt werden. 

Bezüglich des Wasserballastes gilt die Bestimmung, dass der¬ 
selbe vor dem Auspumpen im Hafen desinfiziert werden muss, falls 
er aus einem verseuchten Hafen stammt; geschieht dieses nicht, so 
darf er erst auf hoher See ausgepumpt werden. Die Schiffe haben 
also nicht nötig, ihn auf alle Fälle auszupumpen. 

Das Trink- und Gebrauchswasser auf Schiffen soll dann desinfi¬ 
ziert werden, wenn bei langer Reise die vorgekommenen Krankheits¬ 
fälle auf dieses zurückzuführen sind, bei kurzer Reise auch dann, 
wenn ohne das Vorkommen von Krankheitsfällen bei Herkunft aus 
einem verseuchten Hafen die Entnahmestelle des Wassers nicht völlig 
unverdächtig ist. Bei gut verschlossenen Wasserbehältern, die nicht 
durch Ratten verunreinigt werden können, wird man wohl kaum eine 
Pestgefahr durch dieses Wasser zu gewärtigen haben, zumal da es 
ein sehr schlechtes Medium für die Pestbazillen ist. 

Besonders muss beachtet werden, dass keinerlei Material, welches 
mit Keimen behaftet sein kann, in das Fluss- oder Hafenwasser ge¬ 
langt, ehe es desinfiziert ist; liegt ein verseuchtes Schiff also auf dem 
Flusse, so muss darauf geachtet werden, dass die Klosetts, die ins 
Freie münden, geschlossen werden, und besondere Eimerklosetts an 
Bord gesetzt werden. 

Wir kommen jetzt zu den verdächtigen Schiffen, auf denen also 
bei der Abfahrt oder während der Reise, aber nicht während der 
letzten zwölf 'Page Bestfälle vorgekommen sind. Die Mannschaft 
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kann, muss aber nicht, einer Ueberwaehung unterworfen werden, je 
na(*h dem Ausfälle der ärztlichen Untersuchung; diese muss natürlich 
so vorgenommen werden, dass sich keiner derselben entziehen kann: 
die Mannschaft und Passagiere müssen übersichtlich aufgestellt und 
während der Untersuchung durch den Arzt seitens eines anderen Be¬ 
amten überwacht werden; die richtige Zahl derselben ist an der Hand 
der Musterrolle und des Passagierverzeichnisses leicht fcstzustcllcn. 
Die Untersuchung des Arztes hat sich zunächst auf das allgemeine 
Aussehen zu erstrecken und hei jedem ihm krankheitsverdächtig Er¬ 
scheinenden wird er verlangen müssen, dass sich derselbe in einem 
dazu bestimmten Raume teilweise auskleidc; dann sind die Drüsen¬ 
regionen zu prüfen, die Rachenorgane zu inspizieren und bei fieber¬ 
haftem Zustande auf Husten und Lungenbefund achtzugeben. Diese 
Untersuchung muss sehr genau geschehen, da überall, so besonders 
bei der Epidemie von Oporto (36) leichte und leichteste Fälle beob¬ 
achtet sind, bei denen die Krankheit sich nur durch leichtes Unwohl¬ 
sein und Anschwellung irgend einer Drüsengruppe ankündigte. Jede 
krankheitsverdächtige Person kann auf ärztliches Verlangen im Laza¬ 
rett untergebracht werden, jede ansteckungsverdächtige Person kann 
ebenfalls abgesondert, oder auch nur einer Uebcrwachung unterworfen 
werden und muss in diesem Falle ihren weiteren Aufenthaltsort an¬ 
geben. Allen übrigen Reisenden eines verdächtigen Schiffes wird die 
Fortsetzung der Reise erlaubt, es kann aber auch hier am Orte ihrer 
Ankunft eine gesundheitliche Kontrolle eingeleitct werden. 

Bezüglich der Desinfektionen gelten dieselben Bestimmungen wie 
für verseuchte Schiffe; also auch hier kann der beamtete Arzt ver¬ 
langen, dass die Desinfektion ausser den zu desinfizierenden Wäselie- 
und Kleidungsstücken, sowie den mit dem Gift in Berührung gekom¬ 
menen Schiffsteilen noch umfangreicher ausgeführt wird. 

Gilt ein Schiff als „rein“, d. h. hat es weder im Abgangshafen 
noch während der Reise einen Pcstf'all an Bord gehabt, so kann es, 
auch wenn es aus einem Hafen kommt, gegen den die gesundheit¬ 
liche Kontrolle angeordnet ist, nach zufriedenstellender ärztlicher 
Untersuchung sofort zum freien Verkehre zugelassen werden; hält der 
Arzt es aber für nötig, so kann er die Wäsche, Bettzeug u. s. w. des¬ 
infizieren lassen, ebenso kann er die Bestimmungen § 14, 5—7 be¬ 
züglich des Bilsch-, Ballast- und Trinkwassers anwenden lassen. Bei 
Krankheits- oder Ansteckungsverdacht oder sofern die Reise keine 
zehn Tage gedauert hat, kann er auch eine Beobachtung von Mann- 
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schaff und Reisenden, aber ohne Freiheitsbeschränkung, eintret.cn 
lassen. 

Bei diesen Erörterungen sind bis jetzt die Bestimmungen bezüg¬ 
lich der Waren beiseite gelassen, sie sollen jetzt besprochen werden. 
Wir halten oben gesehen, dass bei dem letzten Ausbruche der Best 
stellenweise ein geradezu panischer Schrecken ausbrach; alles, was 
nur irgend aus einer verdächtigen Gegend stammte, wurde zurück¬ 
gewiesen, die Schiffe gamicht erst in den Hafen gelassen; anderer¬ 
seits haben wir gesehen, dass kein Fall bekannt geworden ist, in dem 
durch Handelsartikel Best eingeschleppt worden ist mit Ausnahme 
einiger weniger Gegenstände, wie Leibwäsche, alte und getragene 
Kleidungsstücke; die Ein- und Durchfuhr dieser Artikel kann nach 
Reichsgesetz verboten werden, dazu treten noch gebrauchtes Bettzeug, 
Hadern und Lumpen. Nach der Venediger Konvention können noch 
gebrauchte Säcke, benutzte Teppiche und Stickereien, ferner grüne 
Felle, ungegerbte und frische Häute, frische Tierabfälle, Klauen, Hufe, 
Mähnen, Haare, rohe Seide, Wolle und Menschenhaare von der Ein¬ 
fuhr zurückgewiesen w'erden. Am 8. Februar 1897 war ein umfassen¬ 
deres Einfuhrverbot auch für diese Gegenstände in Deutschland er¬ 
lassen, aber auf Grund der Erfahrungen und Erforschungen der 
deutschen Bestkommission wurde das Verbot auf die oben genannten 
wenigen Artikel beschränkt. Sind die in der Venediger Konvention 
genannten Gegenstände aber so verpackt, dass eine Berührung mit 
ihnen nicht stattfinden kann, so darf ihre Durchfuhr nicht verboten 
werden, auch sollen solche Waren, aus einem gesunden Orte stammend, 
bei derartiger sorgfältiger Verpackung nach Bassieren eines verseuchten 
Bezirkes nicht von der Einfuhr ausgeschlossen werden können. Es 
kann den Behörden des Bestimmungslandes aber nicht verwehrt 
werden, nach ihrem Ermessen derartige Waren mit möglichster 
Schonung zu desinfizieren. Briefe, Bücher und Drucksachen u. s. w. 
dürfen nicht von der Einfuhr ausgeschlossen und ebensowenig desin¬ 
fiziert werden, wie es früher geschehen ist (45); damals wurden 
Briefe und dgl. durchlocht und dann in einem besonders konstruierten 
röhrenförmigen Apparate durchräuchert oder auch durch Essig gezogen 
(15). Die Bestimmung, dass „giftfangende“ Waren nicht zurück¬ 
gewiesen werden dürfen, wenn sie nachweislich fünf Tage vor dem 
ersten Bestfalle abgesandt sind, soll unten noch erörtert werden 
bei der Rattenfrage. 

Dem Einfuhrverbote unterliegende Waren werden natürlich bei 
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don zur gesundheitspolizeilichen Kontrollo konimondon Schiffen vom 
Löschen zurückgewiesen. 

Es können nun folgende Fälle eintrelen, wenn ein Schiff von 
der Einfuhr ausgeschlossen und erlaubte Waren an Lord hat. Liegen 
die Waren, die nicht gelöscht werden dürfen, unten im Schiffe, so ist 
die Sache einfach; die oben liegenden Waren können ohne jede 
Schwierigkeit gelöscht werden, mit den anderen kommt niemand in 
Berührung. Liegen aber die Waren durcheinander und muss zum 
Löschen der erlaubten Waren erst ein Teil der ausgeschlossenen 
Waren beiseite geschafft werden, so ist die Frage, was zu geschehen 
hat. Nach Gutachten des Hamburger Hafenarztes ist es nicht als 
gefährlicher anzusehen, verbotene Waren zu hantieren als die Waren 
aus verseuchten Häfen auf reinen Schiffen überhaupt; man kann ja 
nie wissen, mit welcher Art Gegenständen sie z. B. in Bombay zu- 
sammengelcgcn haben, oder ob nicht die Schiffsräume durch Ratten 
infiziert sind. Man wird also die verbotenen Waren entweder an Deck 
oder auch in Leichterschiffe beiseite schaffen und sie nach erfolgter 
Löschung der erlaubten Waren wieder einladen. Bei Gefahr würde 
man nach den jüngsten Erfahrungen verlangen müssen, dass die 
Hantierung der verbotenen Waren unter besonderen Vorsieh tsmass- 
regeln geschieht, dass die Arbeiter Handschuhe anzichen und auch 
Schwämme vor dem Munde tragen, falls eine besonders gefährliche 
Staubaufwirbelung gefürchtet wird. Die Waren aus gesundheitlich 
kontrollierten Schiffen dürfen mit Ausnahme der dem Einfuhrverbote 
unterliegenden Waren nicht zurückgewiesen werden, sie unterliegen 
aber nach § 14 f besonderen Bestimmungen der Landesbehörden; 
einen derartigen Fall stellt, der unten genau beschriebene Fall des 
Dampfers „Pergamon“ vor, dessen Ladung wegen Rattenpest desin¬ 
fiziert wurde. 

Es ist schon erwähnt, dass durch infizierte Nahrungsmittel und 
infiziertes Wasser ein Schiff die Pest cinschleppen kann; bezüglich 
des Wassers sind die vorgeschriebenen Bestimmungen der Verordnung 
und die zu ergreifenden Vorsichtsmassregcln in obigen Auseinander¬ 
setzungen einbegriffen. Bezüglich der Nahrungsmittel sind keine be¬ 
sonderen Vorschriften erlassen; wenn nicht eine Verunreinigung durch 
Ratten stattgefunden hat, so ist durch Lebensmittel keine Ueber- 
Iragung zu fürchten; Wilra hat eine Reihe von Nahrungsmitteln — 
gekochtes Schweinefleisch, gesalzene Fische, Bananen, Tomaten und 
Rüben — daraufhin untersucht und gefunden, dass sich die Bazillen 
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auf diesen nur zwei bis vier Tage halten. Auf Nahrungsmittel dürfte , 
also nur zu achten und dieselben zu beanstanden sein, wenn die 
Reise von kurzer Dauer war, das Schiff aus einem verseuchten Hafen 
kam und der Verdacht besteht, dass die Waren mit Pestbazillen in 
Berührung gekommen waren. Ganz anders liegt ja auch .hier di«* 
Sache, falls Rattenpest an Bord war; ein Beispiel dieser Art lieferte 
im Januar d. J. die schon erwähnten „Pergamon“ in Hamburg und 
„Rembrandt“ in Bristol. 

Führt das Schiff andere Tiere an Bord, welche für Pest empfäng¬ 
lich sind, so ist dieses ja leicht festzustellen, nicht ist es so mit der 
Rattenpest. Bei dem Dampfer „Pergamon“ wurde die Pest erst fest¬ 
gestellt, nachdem das Schiff die gesundheitliche Kontrolle in Cuxhaven 
unbeanstandet passiert hatte; es war auf Anfrage ausserdem noch 
ausdrücklich erklärt worden, es sei kein Raitensterben unterwegs be¬ 
merkt worden, und doch hatte das Schiff zahlreiche an Pest verendete 
Ratten an Bord, wie sich beim Löschen am ersten Tage herausstellte. 

Hin derartiges Schiff birgt natürlich eine ungeheure Gefahr in sich, 
noch mehr, als wenn es pestkranke Menschen an Bord hat; denn ein 
schwerkranker Mensch, wie es Pestkranke doch in den allermeisten 
Fällen sind, wird sich ruhig an einem Orte aufhalten und zu Bell 
liegen. Die pestkranken Ratten aber sind über das ganze Schiff ver¬ 
breitet, beschmutzen die Ladung und gefährden aufs höchste die mit 
dem Löschen der Waren beschäftigten Personen. In Ansehung dieser 
Gefahr ist unter dem 23. April 1901 angeordnet, dass Schiffe, auf 
denen Pest unter den Ratten festgestellt ist, in gleichem Masse als 
pestgefährlich anzusehen sind, wie Schiffe, auf denen Menschen an 
Pest erkrankt sind, und sie sind deshalb denselben Vorsichtsmass¬ 
nahmen zu unterwerfen (46). Der Fall des Dampfers „Pergamon“ 
war dadurch ausserordentlich lehrreich, weil seine Ladung, ausser 
einigen anderen Waren, zum grössten Teile aus Nahrungsmitteln be¬ 
stand, weil er der erste Fall dieser Art war, weil es bis dahin keine 
genaueren Bestimmungen über die Behandlung der einzelnen Handels¬ 
güter, die durch Ratten mit Pest infiziert sind, gibt und weil in 
einem solchen Falle nicht ausschlaggebend sein kann, ob die Waren 
„giftfangend“ sind oder nicht, auch nicht, ob sie fünf Tage vor dem 
ersten konstatierten Pestfalle aus dem Abgangshafen abgesandt sind: 
es mag hier die Behandlung der Waren und des Schiffes Platz finden. 
Man konnte ja daran denken, bei der enormen Gefahr kurzen Prozess 
zu machen und die ganze Ladung zu vernichten: man zog aber in 
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, Frwägnng. dass es sich uni ein grosses Wert objekt handelte und dass, 
falls kurz hintereinander mehrere derartige Fälle Vorkommen sollten, 
was ja jeden Tag eintrelen konnte, unerschwingliche Kosten entstehen 
würden, besonders wenn noch grössere Dampfer als der immerhin 
nur kleine „Pergamon 1 * in Betracht kämen: es mag hier erwähnt sein, 
dass der „Pergamon“ 3602 chm netto gross ist. während die grössten 
Dampfer der Amerikaliuie 23373 cbm halten: es wurde deshalb eine 
sorgfältige Prüfung vorgenommen. welche MassregeJ den einzelnen 
Waren gegenüber am Platze war. Die Ladung bestand aus folgenden 
Gütern: 

1. in Säcken: Mehl weitaus der Haupt teil der Ladung —. 
Sesamsaat, Bohnen. Johannisbrot. Mandeln, Wachs, Weinstein. 
Teppiche, Flechtrohr, Kalfee; 

2. in Fässern, resp. in Kisten: Korinthen, Rosinen. Del, Wein. 
Früchte, Fichenholzextrakt, Valonea (Fichelzapfen), Galläpfel; 

3. in Ballen znsammcngeschnürt, ohne Umhüllung: Häute. Pflanzen¬ 
fasern, Korkholz. Ausserdem in Ballen Tabak und Asphalt¬ 
blöcke. 

Zunächst wurden sämtliche Säcke, die stark \on den Ratten an¬ 
genagt waren, zur Vernichtung bestimmt und in einem sicher raiten¬ 
freien llafenfahrzeuge, sog. Schute, untergebraehl. Die übrigen Säcke 
wurden mit 10 proz. Kalkmilch angestrichen, ebenso die in Kisten 
und Fässern befindlichen Güter: entzweigegangene Kisten und defekte 
Säcke wurden an den olfenen Stellen besonders dick mit Kalkmilch 
überstrichen und dann entweder auch zur Vernichtung bestimmt oder 
<‘s wurde, wenn es sich um kleine Defekte handelte, eine handbreite 
Schicht des Inhaltes nach Bestreichung mit Kalkmilch weggenommen 
und die Kiste oder der Sack ausgebessert und geschlossen. Man 
ging bei dieser Massnahme davon aus, dass die Gefahr nicht so sehr 
darin läge, dass Menschen durch den Genuss von mit diesem Mehle 
bereiteten Speisen angesteckt werden können, was ja auch bei der 
geringen Widerstandsfähigkeit der Pestbazillen gegen Austrocknung 
als ziemlich ausgeschlossen gelten kann, als dass vielmehr möglicher¬ 
weise noch ansteckungsfähige Keime in den Umhüllungen süssen und 
so diejenigen Leute anstecken könnten, welche die Säcke zu hantieren 
hätten, und zweitens auch dadurch die Ratten in den Getreidelägern, 
wohin die Säcke transportiert wurden, mit Pest infiziert werden 
könnten. Die in Ballen geschnürten Pflanzenfasern wurden mit 
Dampf desinfiziert, die lläutehallen äusserlich mit Kresolseifenlösung 
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abgewaschen. Das Korkholz, der Tabak um! die Asphaltblöcke 
wurden ohne weiteres freigegeben, weil an diese Waren mit Be¬ 
stimmtheit keine Ratten herangehen. Der Kaffee in .Säcken wurde 
anders als das Mehl behandelt; der Kaffee wurde umgeschüttet, die 
Säcke dann mit Dampf desinfiziert und der Kaffee wieder hinein- 
gefüllt. Diese verschiedene Behandlung fand statt, weil es sich nur 
um eine geringe Anzahl Kaffeesäcke handelte, sodass leicht Säcke 
zum Umschifften zu beschaffen waren, während die Mehlsäcke an 
Zahl zweitausend betrugen und die Beschaffung einer so grossen An¬ 
zahl von Säcken und das Umschütten derselben wohl noch zu Wei¬ 
terungen geführt hätte. Auch hatte sich bei Versuchen ergeben, dass 
sich an der Innenfläche der Mehlsäcke eine wenige Millimeter dicke 
Kleisterschicht gebildet hatte, welche fest haftete, während bei so 
behandelten Kaffeesäcken doch die aussen gelegenen und geweissten 
Bohnen immer heim Ausschütten zwischen die übrige Ware gekommen 
wären. Die zur Vernichtung bestimmten Güter wurden unter Aufsicht 
der Hamburger Feuerwehr an einem geeigneten Platze verbrannt. 

Wegen zu starken Eisganges konnte der Dampfer damals nicht 
nach der Unterelbe zwecks desinfek. torischer Behandlung gebracht 
werden; er wurde deshalb im Hafen fern vom Ufer isoliert hingelegt 
und polizeilich bewacht, um jeden Verkehr und auch ein an Land- 
Kommen von Ratten zu verhindern. Die Waren, welche sich noch 
auf dem Schiffe befanden, wurden von einer bestimmten Anzahl 
Schauerleutc gelöscht, welche mit Handschuhen und einem Schwamm 
vor dem Munde arbeiten mussten; die Desinfektion der Waren wurde 
ebenso wie die der bereits in dem auch sofort polizeilich gesperrten 
Schuppen lagernden von geschulten Desinfektoren der städtischen 
Desinfektionsanstalt ausgeführt; die Desinfektoren wurden täglich 
ärztlich untersucht; die Schauerleute und Quaiarbeiter, welche die 
Waren am Quai bewegt und gelagert hatten, wurden einer zehn¬ 
tägigen Ueberwachung ohne Freiheitsbeschränkung unterzogen; sie 
hatten sich zu dem Zwecke zu einer bestimmten Stunde an dem 
einen Ende des Quaischuppens einzufinden; sie wurden auf sämtliche 
Drüsenregionen und die Rachenorgane untersucht ; sofern jemand die 
Untersuchung versäumte, wurde er noch an demselben Tage von 
einem Arzte in seiner Wohnung aufgesucht und untersucht; es gelang 
so, dass auch nicht einen Tag jemand ununtersucht blieb. Die 
Schauerleute, welche an Bord mit dem Löschen weiter beschäftigt 
waren, im ganzen achtzehn, wurden in einem Isolierpavillon des 

18 * 
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Hafenkrankenhauses während der ganzen Zeit abgesondert gehalten, 
dort verpflegt und ärztlich untersucht, ihre Arbeitskleider wurden 
täglich desinfiziert; beide, Desinfektoren und Schauerleute, wurden 
noch weitere zehn Tage, nach dem sie zuletzt auf dem infizierten 
Schiffe gearbeitet hatten, ärztlich untersucht, aber ohne Freiheits¬ 
beschränkung. Die Mannschaften des Schiffes, welche teilweise schon 
abgemustert waren, wurden gleichfalls einer täglichen ärztlichen Unter¬ 
suchung unterworfen; ihre Effekten wurden, ehe sie von Bord kamen, 
desinfiziert; einzelne waren in ihre Heimat abgereist; in diesem Falle 
wurde die Behörde ihres Heimatsortes von dem Vorfälle in Kenntnis 
gesetzt und die gesundheitliche Uoberwaehung angeordnet. Soweit 
die Mannschaft noch auf dem 'Schiffe war, blieb sie dort bis zur 
fertigen Entladung, bei der sie half; sie wurde auch täglich ärztlich 
untersucht; ihre Arbeitskleider wurden ebenfalls täglich desinfiziert. 

Nach völliger Entlöschung wurden die Luken des Schiffes ge¬ 
schlossen und sämtliche Laderäume durch Verbrennen von 10 kg 
Schwefel und 20 kg Holzkohle auf 1000 cbm Raum zehn Stunden 
lang ausgeräuchert. Es wurden keine toten Ratten mehr gefunden. 
Die Wände der Laderäume wurden dann mit Kalkmilch bestrichen, 
das Stauholz, soweit es gut war, mit Kalkmilch desinfiziert und an 
Deck gebracht, die brauchbaren Matten wurden mit Dampf desinfiziert; 
das schlechte Stauholz und die schlechten Matten wurden mit Kalk¬ 
milch bestrichen resp. getränkt und zum Verbrennen bestimmt, ebenso 
wie der nach gehöriger Durchfeuchtung mit Kalkmilch zusammen¬ 
gefegte Schifiskehricht. Dann wurden die Rüschen und zuletzt die 
Wohnräume des Schilfes desinfiziert. Ein Fall von Pestansteckung 
hat sich an diesen Fall von Rattenpest nicht angcschlosscn. 

Der zweite Fall einer Verseuchung durch Rattenpest betrifft 
das schon erwähnte englische Schiff „RembrandD, welches am 
20. Januar d. J. in Bristol von Smyrna angekommen war (3). Die 
Ladung bestand aus Hetrcidc und Valonea i Eichelzapfen, die zum 
'Herben gebraucht werdem: beim Löschen der Ladung wurden einzelne 
tote Raiten gefunden, bei denen sich bakteriologisch ebenfalls Fest 
fest stellen liess; es war schon der grösste'Peil der Ladung bei Fest¬ 
stellung der Diagnose gelöscht: der noch übrige Teil wurde im 
Schiffe gelassen und dasselbe dann einer zwölfstfindigen Schwefel- 
räiicherung i.l Pfund auf je f>00 Kubikfussi unterworfen; nach dieser 
Räucherung wurden noch 226 tote Ratten gefunden, die mit Zangen 
angelässl. zusammengolragen und verbrannt wurden. Später wurde 
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das Schiff noch gereinigt, (.'eher die Behandlung der an Land be¬ 
findlichen Ladung sind in der Literatur keine Angaben vorhanden. 1 ) 

An dieser Stelle mögen jetzt die Schiffe noch einmal zusammen¬ 
gestellt werden, welche ausser diesen beiden sicher konstatierten wahr¬ 
scheinlich mit Rattenpest behaftet waren; zunächst ist der Bremer 
Fall des Dampfers „Marienburg“, der mit einer Ladung, die aus Mais, 
Häuten, Oel und Tabak bestand, von La Plata am 20. Oktober 1900 
nach Hamburg kam, zu nennen; am 26. Oktober ging das Schiff nach 
Bremen: am 29. erkrankte daselbst der von diesem Schiffe abge¬ 
musterte Matrose Kunze, der in Hamburg bei dem Beseitigen des 
Schiffskehrichts mitbeschäftigt war. Verdächtige Ratten wurden nicht 
gefunden. Weiter ist anzuführen der englische Dampfer „llighland 
Prince“; dieser verliess im August 1900 London und Antwerpen auf 
der Rückreise nach Südamerika; auf hoher See brach die Pest unter 
der Mannschaft aus, mit fünf Todesfällen. Das Schiff kam aus einer 
völlig pestfreien Gegend; der Ausbruch der Seuche wird so erklärt, 
dass auf der vorhergegangenen Reise die Ratten in Südamerika in¬ 
fiziert sind und dann auf der Rückreise, nachdem die Ratten beim 
Löschen der Ladung in England aus ihren Schlupfwinkeln gekommen 
waren, die Menschen infizier) wurden (46). Ferner gehört hierher der 
Fall des Dampfers „South Garth“ (50), der mit einer Maisladung von 
Rosario nach Kings Lynn im August 1900 ging; vom 21. bis 26. Sep¬ 
tember wurde die Ladung gelöscht und am 26. September erkrankte 
in der Nähe von Cardiff der beim Löschen beschäftigt gewesene und 
dann abgereiste Donkeymann. Auch hier muss man annehmen, dass 
in der Maisladung pestkranke Ratten gehaust hatten, während der 
Reise waren einzelne Fcucrleute des Schiffes leicht erkrankt, an 
welcher Krankheit, blieb unbestimmt, vielleicht hat es sich um leichte 
Pestfälle gehandelt. Möglicherweise ist auch der Triester Fall des 
Dampfers „Polis Mytilene“ vom Oktober 1899 hierher zu zählen (47); 
der Dampfer kam aus dem Orient, hatte auch gleich den Schiffen 
„Pergamon“ und „Rembrandt“ Smyrna angelaufen und es liegt doch 

1) Die Getreideladung des schon erwähnten Hamburger Dampfers „Chios“ 
wurde durch grobe Siebe geschaufelt und dadurch die Rattenkadaver entfernt, 
dann wurde die Ladung in sicher rattenfreien Leichtern vier Wochen gelagert und 
darauf freigegeben. Die Kleieladung des Dampfers „Westphalia“ wurde ebenfalls 
vier Wochen rattenfrei gelagert und dann zum Handel zugelasseu; bemerkenswert 
ist, dass auf diesem Schiffe nur in zwei Laderäumen pestverseuchte Tiere gefunden 
wurden, während die anderen Räume frei davon waren. 
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sehr tiah(\ nach den jetzigen Erfahrungen auch hier eine Lebertragung 
durch Raiten anzunehmen. In den angclaufenen Hafenplätzen war 
zur Zeit ein Auftreten der Pest nicht bemerkt worden. Ferner ist 
mit Wahrscheinlichkeit Ratienpest auf dem Triester Dampfer „Bere¬ 
nice“ gewesen, der auf offener See drei Rest fälle hatte; er hatte 
Santos in Brasilien am 18. Oktober 1899 verlassen; am 1. November 
wurde dortselbs! das Auftreten der Rest festgestclli. Die wertvolle 
Kaffeeladung wurde umgeschüttet und die Säcke desinliziert (51). 
Ausser diesen Fällen auf Schiffen muss noch berücksichtigt werden, 
dass die Epidemieen in Oporto und Glasgow im Hafenviertel unter 
den Leuten entstanden sind, die auf Schiffen arbeiteten oder doch 
mit Gütern, die von Schiffen stammten, zu tun hatten; dass die Ein¬ 
schleppung in Osaka (25) vermutlich auf Watteabfälle zurückzuführen 
ist, die durch Ratten infiziert waren; dass die Epidemie in Kobe auf 
das Hantieren mit Schiffskehricht zurückgeführt wird; dass die Fest 
in Bombay zuerst, unter den Leuten ausbrach, die zu der Gemein¬ 
schaft der Händler „Banniahs“ (28) gehörten: man wird dann die ja 
durch beide Schiffsfälle bewiesene Gefahr einer Verschleppung der 
Rest mittels der Schiffsratten, der durch sie beschmutzten Nahrungs¬ 
mittel und den Schiffskehricht abschätzen können. Diese Verhältnisse 
sind in der Breite angeführt worden, weil sie doch eben ausserordent¬ 
lich wesentlich, wenn nicht am wesentlichsten bei der Verbreitung 
der Seuche durch Schiffe sind und zu ganz neuen Massregeln auf¬ 
gefordert haben; erwähnt ist schon, dass Schiffe mit Rattenpest wie 
solche mit pestkranken Menschen an Bord behandelt werden sollen, 
während in der Verordnung vom 31. Juli 1895/23. April 1900 nur. 
wenn auch mit allem Nachdruck, darauf hingewiesen war, dass eine 
Verbreitung der Seuche durch an Bord befindliche Ratten und Mäuse 
verhindert werden soll. Eine zweite Bestimmung der neuen Verord¬ 
nung vom 23. April 1901 weist auf die Gefährlichkeit des Schiffs¬ 
kehrichtes verseuchter und verdächtiger Schiffe hin; derselbe soll nicht 
von Bord behufs Verbrennung entfernt werden, ehe er nicht mit Kalk¬ 
milch oder Sublimat durchgefeuchtet ist; die frühere Bestimmung 
lautete nur, dass der Kehricht zu verbrennen ist. 

Bezüglich des Reisegepäckes ist oben schon ausführlich ge¬ 
schildert worden, gegen welche Teile desselben sich die Kontrollvor- 
schriften hauptsächlich richten; es sind dieses die Leibwäsche, das 
Bettzeug und die Kleidungsstücke; diese und auch sonstige Effekten 
der Reisenden müssen desinfiziert werden, wenn sie verdächtig sind. 
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«lass sic mit Anstockungssiolf in Berührung waren, auch auf sonst 
reinen Schiffen; es hat sich mm im Laufe der Zeit herausgestellt, 
dass gerade diese Untersuchung des Gepäckes der Reisenden besonders 
zeitraubend werden kann — die Untersuchung dauert bei reinen 
Schiffen sonst 1—2 .Stunden und da man den Verkehr ja mög¬ 
lichst unbehelligt lassen will, ist von der Hamburger Rehörde mit 
d<*n in Betracht kommenden Reedereien abgemacht worden, dass sie 
schon an Bord an die Reisenden Fragebogen verteilen, welche eine 
genaue Auskunft über die Zahl, den Inhalt und die Herkunft des In¬ 
haltes der Gepäckstücke geben, ferner, ob irgend welche pest- 
verdächtige Erkrankungen in dem Hause, den Geschäftsräumen und 
der Umgebung vorgekommen sind: diese Fragen sind so zu beant¬ 
worten, dass sie gegebenenfalls beeidigt werden können. Diese Frage¬ 
bogen werden mit der Ueberlandpost von dem letzten Hafen vor Ham¬ 
burg an den Hafenarzt geschickt und von diesem geprüft. Der unter¬ 
suchende Arzt fragt in Cuxhaven, ob diese Fragebogen nach Ham¬ 
burg abgesandt sind und im bejahenden Falle steht er von der Unter¬ 
suchung des Gepäckes ab, falls er nicht vom Hafenarzt aus Hamburg 
telegraphisch den Bescheid bekommen hat, die gemachten Angaben 
seien nicht einwandsfrei. Dass diese Art der Abfertigung eine be¬ 
deutende Erleichterung des Reiseverkehrs bedeutet, liegt auf der Hand. 

Nur einer Kategorie von Reisenden gegenüber findet keine Er¬ 
leichterung, sondern eine genauere Kontrolle statt, es sind dieses die 
Rückwanderer; im § 14e der Verordnung ist vorgesehen, dass gegen 
diese schärfer vorgegangen werden kann. Es handelt sich meist um 
Leute, die bei ihrer Auswanderung nach Amerika in England geblieben 
sind, wohl meist, weil ihr Geld nicht weiter reichte, und die nun 
dort unter den ärmlichsten und schmutzigsten Verhältnissen eine Zeit 
lang lebten, bis sie mittellos wieder hierher gelangen, in zum Teil un¬ 
glaublicher Weise auf den englischen Schilfen eingepfercht. Dass 
diese Leute, die nicht gewohnt sind, gesundheitlich auf sich zu achten, 
die nicht bei einem Unwohlsein den Arzt rufen, schon um nicht in 
ein Krankenhaus gebracht und so von ihren Landsleuten getrennt zu 
werden, sehr geeignet sind, ansteckende Krankheiten zu übertragen, 
ist augenscheinlich. Deswegen wird zu den Zeiten, in denen in eng¬ 
lischen Häfen Fcstfälle Vorkommen, wie es ja schon wiederholt der 
Fall war, angeordnet, dass diese Rückwanderer nicht eher das Schilf 
verlassen, bis sie untersucht werden sollen; auf den kleinen Schilfen 
ist weder Raum noch Lieht für diese Massenuntersuchungen, und so 
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worden die Leute in eint* l’ntersuchungsstation am Lande geführt, ln 
pest freien Zeiten werden die Zwischendeekspassagiere aus England 
solange an Bord zuriiekgehalten, bis ein Arzt oder Gesundheitsaufseher 
an Bord sieh von dem Gesundheitszustand überzeugt hat. 

Der Hamburger und der Bremer Pestfall haben uns nun die 
Lehre gegeben, dass trotz Kontrolle beim Einlaufen mit Leichtigkeit 
die Pest eingeschleppt werden kann; nur eine ständige Leberwachung 
auch im Hafen, eine ständige Kontrollierung beim Löschen von 
Schilfen aus verdächtigen Häfen, eine ständige Nachfrage nach der 
Gesundheit der Mannschaften können nach Möglichkeit verhindern, 
dass ein Pest fall übersehen wird, der im Hafen auftritt, nachdem das 
Schilf unbeanstandet die gesundheitliche Kontrolle passiert hatte. 
Ebenso ist dem Vertilgen der Batten auf Schilfen besondere Sorgfalt 
zu widmen. 

Es mögen hier die Hamburger Massnahmen, die auf dem am 
1. Juli 1807 in Kraft getretenen Hilfengesetz beruhen und nach deren 
Muster jetzt in allen deutschen Häfen verfahren wird, erwähnt werden 
1 15)). Nach der Hafenordnung unterliegen alle Schiffe im Hafen der 
Untersuchung und Leberwachung durch den liafenarzt. Zur Zeit 
dürfen die Mannschaften das Schilf nicht eher verlassen, bis ein 
Assistent des Hafenarztes oder Gesundheitsaufseher das Schilf besucht 
und sich über dessen Gesundheitszustand unterrichtet hat; diese 
Massregel ist gotrollen, weil es früher öfter vorgekommen ist. dass 
Krankt 1 auf den Schilfen lagen, ja sogar starben, ohne dass sie ärzt¬ 
lichen Beistand gehabt hatten, und auf diese Weise sehr leicht eine 
ansteckende Krank lud t eingesehleppi werden konnte, besonders in 
Seuchenzeiten. Während der Liegezeit- des Schilfes wird dasselbe 
öfter, wenn nötig, täglich von einem Gesundheitsbeamten besucht, 
z. B. wenn es aus einem verseuchten Hafen kommt, derselbe hat sich 
zu erkundigen, ob tote Batten zwischen der Ladung gefunden sind: 
ein täglicher Besuch lindet immer auf den Schilfen statt, welche far¬ 
bige Mannschaften an Bord haben; diese werden auch körperlich auf 
Drüsen untersucht, wenn sic aus \erseuchten Häfen kommen; sie sind 
besonders gefährlich für die Einschleppung von ansteckenden Krank¬ 
heiten. z. B. auch Pocken, andererseits sind auch ihr«' Effekten, wie 
sclum erwähnt, oft von sehr zweifelhafter Beschaffenheit. Jeder Fall 
von innerer Erkrankung auf Schilfen ist dem Hafenarzt zu melden: 
dieser hat das Beeilt, zweifelhafte und ansteckende Kranke sofort in 
ein Krankenhaus zu schicken; ebenfalls hat er das Recht, Desiufek- 
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tionen an Bord anzuordnen. Gegenstände, welche geeignet sind, den 
Hafen zu verunreinigen, dürfen nicht über Bord geworfen werden: auf 
Schiffen, die am Quai liegen, müssen die Mannschaftsaborte geschlossen 
sein und sind die Aborte am Lande zu benutzen. Der Schiffskehricht 
ist in verbrennbare und unverbrennbare Bestandteile zu trennen und 
beide sind an bestimmten Stellen im Hafen auf die Unratfahrzeuge 
abzuliefern. Bei der jetzigen Pestgefahr, besonders, da ja Fälle auf 
Schiffen beobachtet sind, die aus unverdächtigen Häfen kamen — 
Schiffe „Pergamon“, „Rembrandt“, „Berenice“ — dürfte es sich wohl 
für alle Schiffe empfehlen, eine Desinfektion des verbrennbaren Keh¬ 
richts mit Kalkmilch vor der Fortschaffung zu verlangen, wie es für 
verdächtige und verseuchte Schiffe obligatorisch ist. 

Ferner beansprucht die Vertilgung der Ratten, die sich auf jedem 
Schiffe finden und oft geradezu zu einer Plage selbst auf den sauber¬ 
sten Passagierdampfern werden können, in Pestzeiten eine ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit, wie ohne weiteres aus den obigen Dar¬ 
stellungen hervorgeht. Die gesetzliche Grundlage für Verordnungen 
in dieser Richtung gibt der § 20 des Reichsgesetzes; diesbezügliche 
Bestimmungen finden sich im 4? 0 der Ausführungsbestimmungen zu 
genanntem Gesetze, ferner weisen die Frlasse vom 12. August und 
10. Oktober 1900, sowie vom 4. Februar 1901 wiederholt darauf hin. 
Dasjenige Mittel, welches als das Ideal bei Schiffen aus verseuchten 
Häfen erscheinen dürfte, müsste sich anwenden lassen, wenn das 
Schiff noch die volle Ladung an Bord hat: ein solches Mittel ist bis 
jetzt aber noch nicht gefunden worden. 1 ) 

Folgende Mittel (3t sind versucht, um die Ratten aus den 
Schiffen zu vertreiben: a) Das Halten von Rattenbeissern oder von 
Katzen an Bord. Fs hat sich jedoch herausgestellt, dass diese 
Kampfesweise gegen das Ungeziefer nicht von dem genügenden Fr- 
l'olge gekrönt war, weil es wohl gelingt, dasselbe aus den bewohnten 
Bäumen des Schiffes fernzuhalten, dass aber auf einem Schiffe zuviel 
Räumlichkeiten und Schlupfwinkel sind, in die sich die Ratten unbe¬ 
helligt zurückziehen können, b) Die Finleitung von Kohlensäure in 
die geschlossenen Schiffsräume hat auch nicht den gewünschten Erfolg 
gehabt; man fand, dass die Kohlensäure sich zu schlecht verteilt, sie 


J ) Neuerdings sind in Hamburg Versuche mit sogenanntem Generatorgas ge¬ 
macht worden, welche die Aussicht eröffnen, dass man auch bei beladenen Schiffen 
ohne Schädigung der Ladung alle Ratten töten kann. 
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isl zu schwer: in den inneren Teilen der Bäume sterben die Ratten 
wohl, aber nicht in den höhergelegenen Luftschichten der gleichen 
Räume, ausserdem erwiesen sich die Rallen dermassen zäh gegen 
dieses Verfahren, dass einige derselben noch an solchen Stellen nach 
dem Versuche lebendig gefunden wurden, an denen ein Licht ausge¬ 
löscht war. Abgesehen von diesen Nachteilen ist die Anwendung 
der Kohlensäure in grossem Massstabe ausserordentlich kostspielig, 
c) Versuche mit schwefliger Säure, die auch in flüssiger Form in 
Bomben geliefert wurde, waren nicht befriedigend; die Verteilung wat- 
ungenügend und die Wirkung bei zwei Volumprozent des Gases im 
Luftgehalt unsicher, d) Das Pictolin, welches von Rietet in Berlin 
flüssig in Bomben geliefert wird, hat sich bei Anwendung folgenden 
Verfahrens als gut erwiesen. Man leitet aus den aufgest eilten Bomben 
mittels eines „Verteilungssternes“ den Stoff überall hin und lässt ihn 
in feinstem Strahle versprühen, sodass er leicht zur Verdunstung 
kommt. Ein Gehalt von 0,6 Volumprozent genügt zur Erreichung 
des Zweckes, 20 kg auf 1000 cbm Schiffsraum. Das Verfahren nimmt 
hei grösseren Schiffen etwa zwei bis drei Stunden in Anspruch und 
bedingt keinerlei Feuersgefahr, e) Dasjenige Mittel, welches sich 
auch hei beladenen Schiffen ausführen liesse, wäre das Einleiten von 
Leuchtgas oder Wassergas, welche wegen ihres hohen Kohlenoxyd¬ 
gehaltes ihren Zweck gut erfüllen würden. Das Leuchtgas verbietet 
sich aber schon aus dem Grunde, weil sein Geruch der Ladung an¬ 
haften bliebe und dieselbe dadurch verdürbe; ein weiterer Fehler des¬ 
selben, der auch dem Wassergas, das geruchlos ist, anhaftet und der 
beide Gase von der Verwendung aussehliesst, ist, dass sie zu leicht 
stark explosible Gemenge bilden und eine grosse Feuersgefahr be¬ 
dingen. f) Formalindünste haben sich als völlig nutzlos erwiesen, die 
Ratten schienen gegen dieselben ganz unempfindlich, g) Das Legen 
von Ködern, welche durch Arsenik, Phosphor, Strychnin und frische 
Meerzwiebeln vergiftet sind, hat einen teilweisen Erfolg aufzuweisen, 
besonders hat es sich bewährt, diese Köder in die Wohnräume des 
Schiffes zu legen, und zwar während des Lösch- und Ladegeschäftes, 
da dann die Ratten aus den Laderäumen aufgestört werden und sich 
in die anderen Schitfsteile zurückziehen, ln Sehr gut bewährt hat 
sich das Ausräuchern der Schiffe mittels Schwefel und Holzkohle; es 
ist natürlich aber nur bei leeren Schiffen möglich, und muss eine 
Einwirkungszcit von zehn Stunden etwa haben; man rechnet 10 Kilo 
Schwefel und 20 Kilo Holzkohle auf 1000 cbm Schiffsraum. 
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Nach diesen Erfahrungen hat sich in Hamburg folgendes Ver¬ 
fahren ausgebildet und wird seit zwei Jahren ausgeiibl. Ein jedes 
Schiff, welches aus einem verseuchten Hafen kommt, erhält in Cux¬ 
haven, falls es rein befunden wird und nicht dortseihst schon weiteren 
Massnahmen unterworfen werden muss, einen Schein, auf welchem 
darauf hingewiesen wird, dass sich in Hamburg ein Kammerjäger an 
Bord begehen und Rattengift an den geeigneten Stellen legen wird; 
ferner, dass nach erfolgter Löschung eine Ausräucherung des Schiffes 
mittels Schwefel und Holzkohle vorgenommen werden soll; der 
Schein trägt weiter einen Hinweis auf den § 11 der Hafenordnung, 
wonach das Ausräuchern der Schilfe nur bei Tage und nach Ein¬ 
holung einer schriftlichen Erlaubnis seitens des Oberhafenmeisters 
unter Aufsicht der llafenpolizei vorgenommen werden darf. Auf 
Wunsch, falls das Schiff möglichst schnell den Hafen wieder verlassen 
will, kann eine Pietolinbehandlung, welche gegen das Ausräuchern 
sieben Stunden Zeitersparnis bedeutet, erlaubt werden. 

Es Hesse sich gegen das Giftlegen vor Löschung der Ladung 
einwenden, dass dadurch vielleicht der Tatbestand verschleiert werde, 
weil man dann nicht entscheiden könne, oh die gefundenen toten 
Ratten infolge des Giftes oder einer Rattenkrankheit, möglicherweise 
der Pest, zugrunde gegangen wären; doch erstens verziehen die 
Ratten während des Löschens aus den Laderäumen, und man hat 
daher noch nie in dem Masse tote Ratten nach Giftlegen zwischen 
der Ladung gefunden, wie bei den beiden Pestfällen, und zweitens soll 
dieses Mittel verhindern, dass Ratten von dem Schiff auf das Land 
gelangen; wenn daher auffallend viele tote Ratten in der Ladung ge¬ 
funden werden, ist das Löschen sofort zu unterbrechen und eine bak¬ 
teriologische Untersuchung zu veranlassen. Andere Mittel, welche 
gegen das Anlandkommen der Ratten in Vorschlag gebracht sind, 
sind unbrauchbar aus verschiedenen Gründen; das Fortnehmen der 
Laufbrücken hei Nacht ist zu gefährlich, es würde eine Unzahl von 
Unglücksfällen nach sich ziehen; Vorrichtungen, welche man an den 
Tauen und Kabeln angebracht hat, mit welchen das Schiff befestigt 
ist, um das Anlandkommen der Ratten zu verhindern, haben sich 
nicht bewährt, cs ist noch kein Apparat konstruiert, der seinen Zw'eck 
erfüllt. Als einziges Mittel bliebe also noch, das Schiff überhaupt 
nicht an den Quai legen und mitten im Hafen löschen zu lassen; 
dieses Verfahren Hesse sich aber nur bei ganz vereinzelten Schiffen 
in einem auch nur einigermassen belebten Hafen durchführen, würde 
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also nur bei Schiften, auf denen Rattenpest festgestellt ist, vorzuneh¬ 
men sein. Abgesehen hiervon ist es eine Erfahrungstatsache, dass 
ein Wandern der Ratten vom Quai auf die Schiffe in weitaus grösseren 
Mengen erfolgt als umgekehrt, und deshalb hat die Bekanntmachung 
im Hafen von Bristol (4) einen gewissen Wert, welche den Schiffen 
empfiehlt, in verseuchten Häfen nachts die Laufbrücken wegzuziehen 
und durch konische oder scheibenförmige Apparate ein Oberläufen 
der Ratten auf den Kabeln vom Lande auf das Schiff zu verhindern, 
soweit es möglich ist. 

Doch nicht nur für Schilfe, die aus verseuchten Häfen kommen, 
sondern für alle Schiffe ist es zu empfehlen, gegen die Rattenplage 
zu kämpfen; der Kampf ist nicht nutzlos, wie die Erfahrungen in 
Hamburg beweisen; in sieben Monaten sind siebentausend Ratten auf 
Schiffen getötet und einige Schiffe, die vorher schwer unter dem l’n- 
gozieler litten, sind nahezu rattenfrei geworden; in Hamburg müssen 
alle Schilfe, die von aussereuropäischcn Häfen kommen. Rattengift 
legen und nach erfolgter Löschung ausräuchern lassen; alle Schilfe, 
die in regelmässiger Fahrt von europäischen Häfen kommen, müssen 
alle drei Monate von Ratten gereinigt werden. 

Alle diese Massnahmen gegen die Ratten müssen durch gut- 
geschulte Kammerjäger ausgeführt werden, am besten durch staatlich 
angcsicllte, um zu vermeiden, dass minderwertige oder zu alte Prä¬ 
parate angewandt werden, die ihre Wirksamkeit verloren haben; ebenso 
sollte man das Ausräuchern der Schiffe schon aus dem Grunde durch 
staatliche Angestellte besorgen lassen, damit die gesamte Leitung 
dieser so ungeheuer wichtigen Massregeln in einer zuverlässigen Hand 
liegt. Die Angestellten der Desinfektionsanstalt, die in Hafenplätzen 
mit gesundheitlicher Kontrolle vorhanden sein muss, würden die ge¬ 
eigneten Leute für die Ausführung dieser Massnahmen sein. 

Nachdem jetzt alle Massregeln. die auf Schiffen getroffen werden 
müssen, besprochen worden sind, müssen noch diejenigen Vor¬ 
bereitungen angeführt werden, welche auf dem Lande nötig sind, um 
einer Pestausbreitung in einer Hafenstadt entgegenzutreten, falls wirk¬ 
lich der Keim an Land gelangen sollte, was ja immerhin trotz aller 
Vorsicht und Aufmerksamkeit möglich ist. Nach den gesamten Er¬ 
fahrungen der jüngsten Ereignisse muss auch am Lande mit aller Ein¬ 
sicht und Macht einem Leberhandnehmen der Ratten entgegengetreten 
werden, um mit einer Verminderung dieser Tiere dem Pestkeime ein 
geeignetes Medium seiner \ erbreilung nach Möglichkeit zu eutzieheu. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber Hie Massnahmen zur Abwehr Her Pest in einer FTafenstaHt etc. 285 


Vorzüglich kommen in Betracht die Schuppen der Quais, an denen 
die Schiffe ihre Waren löschen und diejenigen Magazine, in denen 
solche Waren aufgespeichert werden, die Ratten besonders anlocken, 
also die Getreidespeicher; bei beiden ist durch Giftlcgen und Auf¬ 
stellen von Fallen der Kampf zu führen; durch Polizeiverordnung ist 
in gefährlichen Zeiten darauf aufmerksam zu machen, dass ein auf¬ 
fallendes Sterben der Ratten durch Pest verursacht sein kann und an¬ 
gemeldet werden muss. 

Um die Ratten in der ganzen Stadt zu vertilgen, hat sich die 
Auszahlung für jede einzelne Ratte nicht bewährt; gut zu nützen 
scheint aber ein System, welches in Dresden schon seit 40 Jahren 
eingeführt ist. Daselbst wird alle zwei Jahre eine allgemeine Ratten¬ 
vertilgung ausgeführt; an zwei aufeinanderfolgenden Tagen wird nach 
behördlicher Aufforderung von sämtlichen Grundbesitzern Gift gelegt; 
Die Apotheken werden drei bis vier Wochen vorher auf diese Mass- 
regel aufmerksam gemacht, um den nötigen Giftvorrat zu besorgen. 
Die Grundbesitzer liefern beim Giftkauf den Apothekern ein Formular 
ab, welches nach den beiden Tagen eingesammelt wird, um eine 
Kontrolle auszuüben; gleichzeitig wird in jedem Grundstück von einem 
Beamten revidiert, die Kadaver und die Reste des Giftes ein¬ 
gesammelt (3). 

In Kopenhagen ist ein „Rattengesetz“ vorgeschlagen; eine Prämie 
soll für jede Ratte gezahlt werden, der Ablieferer derselben soll ihr 
an der Sammelstelle als Quittung für die Bezahlung den Schwanz ab- 
sehlagen; als Sammelstelle ist die Feuerwache eines jeden Stadtbezirks 
gedacht, von der sie täglich durch einen Wagen in auswechselbaren 
Behältern abgeholt werden; Gift darf nicht gelegt werden, damit die 
toten Tiere sich nicht verkriechen; in den Schlachthäusern werden 
sie mittels Wassers aus ihren Löchern gejagt und dann erschlagen. 
Rattenjäger sollen von der Hundesteuer befreit werden (3). 

Eine Vertilgung der Ratten durch den von Danvsz gefundenen 
Bazillus dürfte die auf sie gesetzten Hoffnungen vorläufig nicht er¬ 
füllen (24), da die Virulenz der Bakterien nach einer Reihe von Tier¬ 
passagen vollkommen erlischt, wenn auch anfangs eine Steigerung 
erfolgte; vor allem werden die Ratten ihre toten Kameraden aber 
nicht annagen, solange sie noch bessere Vorräte zu verzehren haben. 
In Sydney hat sich die Impfung mit dem Danyszbazillus nicht 
bewährt — not prove efficacious as rat exterminators 1 44>. 

Der Kehricht, der sich beim Ladegeschäft an den Quais an- 
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sammeli, muss möglichst rasch beseitigt und verbrannt werden: vor 
dem Fort schaßen desselben ist dafür zu sorgen, dass die Ratten an 
die zusammengekehrten Haufen, in denen sie besonders gern wühlen 
sollen, nicht herankommen können, es ist deshalb in Hamburg in 
Anregung gebracht worden, an den Quais eiserne versehliessbare Be¬ 
hälter aufzustellen, in welche der Kehricht eingefüllt wird. Zweck¬ 
mässig wäre es, diese Behälter so zu konstruieren, dass sie aus- 
gewechsclt und mittels Wagen zum Verbrennungsofen geschafft werden 
können, sodass ein Umschatten in die Wagen am Quai nicht mehr 
notwendig ist. 

Die Quarantäncanstalt muss aus verschiedenen Gebäuden be¬ 
stehen, welche eine strenge Trennung der Kranken von den Verdäch¬ 
tigen und Gesunden erlauben; für die Kranken müssen kleine Baracken 
mit einem Krankensaal von etwa 10 Betten und mehreren Isolier¬ 
zimmern vorhanden sein, ebenso für die Verdächtigen, während die 
Gesunden in grösseren Gebäuden nach Art der grossen modernen 
Krankenpavillons unterzubringen sind; in der Grodener Anstalt ist 
ferner noch ein Gebäude mit neun Wohn- und Schlafzimmern für 
Kajütspassagiere. Weitere Gebäude dienen zu Wohnungen für den 
Arzt und das Personal, als Desinfektionshaus mit Badeeinrichtungen, 
Waschhaus, Kesselhaus und Schuppen für die Geräte, die an Bord 
zu Desinfektionen gebraucht werden. Die Wasserversorgung muss 
eine gute sein, die Beseitigung der Abwässer muss in einwandfreier 
Weise nach Desinfektion mit Chlorkalk geschehen. Die ganze Anstalt 
muss mit einer Mauer oder auch mit einem Graben und Pallisaden- 
zaun umgeben sein, um eine strenge Trennung nach aussen durch¬ 
führen zu können; sie wird zweckmässig von einem Wächter bewacht. 
Die genesenen Pestkranken dürfen die Anstalt erst nach völliger 
Vernarbung der Bubonen verlassen; bei Lungenpest müsste eine 
wiederholte Untersuchung des Sputums auf Pestbazillen den Ausschlag 
geben; eine Zeitgrenze lässt sich daselbst nicht angeben, ln der 
Grodener Anstalt fanden aus Anlass des Hamburger Pestfalles acht¬ 
zig Personen Unterkunft, welche sich, abgesehen vom Zeitverlust, 
daselbst ausserordentlich wohl gefühlt haben. Die Anstalt bietet Raum 
für etwa zweihundert Personen. Bei einer Häufung der verseuchten 
Schiffe müsste die Beobachtung der Gesunden, soweit es nötig würde, 
an Bord zu geschehen haben, oder es müsste im Notfälle ein Schilf 
an eine andere Anstalt verwiesen werden. Nach dem Gesetze steht 
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cs übrigens jedem Schiffe frei, das sich den Massnahmen nicht unter¬ 
werfen will, wieder in See zu gehen. 

Vorgesehen muss endlich noch sein, dass auch bei plötzlicher 
Mobilmachung sofort ein vorher schon bestimmtes, zuverlässiges 
Krankenpflegepersonal bereit ist, den Dienst in der Anstalt zu über¬ 
nehmen, die in seuchefreien Zeiten nur die mit der Desinfektion der 
kontrollpflichtigen Schiffe beauftragten Beamten beherbergt; in Groden 
wohnen zur Zeit elf Desinfektoren. 

Die Desinfektoren müssen eine gründliche Ausbildung genossen 
haben und mit den Desinfektionsvorschriften vollkommen vertraut 
sein; sic müssen die einzelnen Desinfizientien kennen und wissen, bei 
welchen Gegenständen sie dieselben anzuwenden haben; sie müssen 
die für die einzelnen Schiffsräume vorgeschriebenen Desinfektions¬ 
mittel, ferner die Desinfektion der Klosetts, der Bilsch, des Wasser¬ 
ballastes und des Trink- und Gebrauchswassers kennen; weiter müssen 
sie in der Bedienung eines Dampfdesinfektionsapparates geschult sein. 

Eine Frage, welche noch berührt werden muss, ist die, ob man 
nicht die Desinfektoren und das Pflegepersonal, sodann aber auch die 
Verdächtigen und Ansteckungsverdächtigen mit dem Haffkin’schen 
oder Yersin’schen Serum immunisieren soll. Nach Pfeiffer (35) 
sind die Resultate des erstcren nicht sicher, aber immerhin ist die 
Hoffnung vorhanden, dass noch bessere erzielt werden; die Erfolge 
des zweiten sind zweifelhaft. Sollte man aber zu sicheren Resultaten 
gelangt sein, so wäre eine obligatorische Impfung sowohl der An¬ 
gestellten der Quarantäneanstalt, als der verdächtigen Reisenden an¬ 
zuordnen. 

Sobald ein Schiff Pesi an Bord hat oder innerhalb der letzten 
zwölf Tage gehabt hat, ist sofort dem Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten und dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte telegraphisch Anzeige zu machen; die Leitung der 
Angelegenheit wird dadurch sofort in die Hände des Reiches gelegt; 
die in der Venediger Konvention abgemachten Mitteilungen über den 
Fall können dem Auslande gegenüber gemacht werden und durch 
die seitens des Reiches überwachten Massnahmen kann die Gefahr, 
dass ein deutscher Hafen für pestverseucht erklärt wird, abgewandt 
werden. Eine weitere Massnahme, die nicht mehr direkt in den 
Rahmen dieses Themas gehört, aber doch genannt werden muss, ist 
die. dass man sofort nach der Verseuchterklärung des Schiffes fest- 
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NleJIon muss, oh nicht Personen oder Waren, die schon in einem 
nahegelegenen ausländischen Hafen gelandet sind, über Land die 
Grenze passieren und so möglicherweise den Keim der Pest in das 
deutsche Reich einschleppen. 

Die Hauptergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1. Die Pest ist in Europa nicht endemisch; die Hauptgefahr ihrer 
Einschleppung bildet seil dem Aufflackern derselben im Jahre 
1894 der Schiffsverkehr. 

2. Die Pest wird in allen ihren Formen durch den Pestbazillus 
hervorgerufen. 

8. Die Träger des Pestbazillus und damit die Verbreiter der 
Pest sind: 

ai der pestkranke Mensch, die Pestleiche, die durch die Ab¬ 
sonderungen Pestkranker verunreinigten Wäsche- und Kleidungs¬ 
stücke, das gebrauchte Bettzeug, sowie Hadern und Lumpen, 
die mit den Pestbazillen behaftet sind; 

In dieSchiffsratten, unter denen einePestepizootie ausgebrochen ist. 

4. Die Rattenpest auf einem Schiffe ist noch gefährlicher als die 
Pest unter den Menschen, weil 

a) sie während langer Zeit völlig unbemerkt bleiben kann; 

b) durch sie die Waren und Handelsgüter, die mit Ausnahme 
der unter 3a genannten nicht geeignet sind, die Pest zu ver¬ 
breiten, mit dem Pestkeime infiziert werden können: 

ci durch sie ebenfalls der Proviant und das Wasser auf Schiffen 
infiziert werden kann, während diese sonst nach längerer als 
fünftägiger Reise aus einem verseuchten Hafen als ungefähr¬ 
lich gelten können; 

d) der Schiffskehricht durch sie verunreinigt und ansteckungs¬ 
iah ig gemacht wird. 

ö. Ein Gesundheitspass aus einem fremden Hafen ist völlig nutz¬ 
los, weil das Schiff daselbst unbemerkt die Rattenpest hat an 
Bord bekommen können. 

(i. Leber den Gesundheitszustand eines Schiffes kann deshalb nur 
die genaue Lntersuchung im Ankunftshafen genügende Auf¬ 
klärung bieten. Ein besonderes Augenmerk ist auf die verpackte 
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bessere Kleidung farbiger Schiffsangestellter zu richten und di• *- 
selbe bei sonst reinen Sc hilfen aus verseuchten Häfen immer zu 
desinfizieren. 

7. Den Rückwanderern ist in Peslzeiien besondere Aufmerksamkeit, 
zu widmen: sie sollten nicht an Land gelassen werden, che 
eine Untersuchung jedes einzelnen Menschen statlgefunden hat. 

•S. Die gesundheitliche .Kontrolle beim Einlaufen der Schiffe aber 
gewährt allein keine genügende Sicherheit gegen die Einschleppung 
der Pest. 

0. Es muss eine ständige Kontrolle der Seeschiffe im Hafen aus¬ 
geübt werden; dieselbe hat sich insbesondere zu erstrecken: 
at auf die Ueberwachung des Löschens der aus pestverseuehien 
Häfen gekommenen Schiffe: es ist besondere Rücksicht auf 
die Auffindung von toten Ratten zu nehmen; 

Im auf die Mannschaften der Schiffe, insbesondere auf die far¬ 
bigem Heizer der Dampfschiffe: die letzteren müssen täglich 
besucht werden. 

10. Jeder innere Krankheitsfall auf Schiffen soll dem Hafcnarzt ge¬ 
meldet werden. 

11. Die Vertilgung der Schiffsratten muss mit allen Mitteln ange¬ 
strebt werden: Schiffe aus niehteuropäischen Häfen sollen jedes¬ 
mal, alle anderen mindestens in /wischenräumen von drei 
Monaten von Ratten gereinigt werden. 

1*2. Die beste Art. die Ratten zu bekämpfen, ist nach den bisherigen 
Erfahrungen das Gilt legen vor dem Entlöschen der Schilfe und 
nachhcrigcs Ausräuchern mit Schwefel und Holzkohle. 

DL Ein Mittel, auf einem beladenen Schiffe ohne Gefahren (Explo¬ 
sion und Eenen Ratten zu töten, besitzen wir zur Zeit noch 
nicht. 

14. Die Ratten in den Duaiselmppen und Getreidespeichern, aber 
auch sonst die Ratten der ganzen Hafenstadt sind zu bekämpfen. 

ln. Der Kehricht in den Quaischuppen ist ebenso wie der Schiffs¬ 
kehricht zu desinfizieren, in sicher verschlossenen Rehäliern auf¬ 
zubewahren und dann zu verbrennen. 
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Literaturverzeichnis. 

1) Abel, Zur Kenntnis des Pestbazillus. Zentralbl. f. Bakteriologie u.s. \v. 1897. 
Bd. 21. No. 13 u. 14. 

2i Derselbe, Was wussten unsere Vorfahren von der Empfänglichkeit der Hatten 
und Mäuse für die Beulenpesl der Menschen? Zlschr. f. Hygiene u. Infektions¬ 
krankheiten. 1901. Bd. 3(1. 

3) Akten des Hamburger Medizinal-Kollegiums. 

4) Albrccht u. Ghon, Geber die Beulenpest in Bombay. 1897. Denkschr. d. 
mathem.-naturw. Klasse d. kais. Akad. d. Wissensch. Wien 1898 u. 1900. 

7») Aoyama, Mitteilung über die Pestepidemie im Jahre 1894 in Hongkong. 
Tokio 1895. cit. nach Müller und Pöch. 

Gi Bekanntmachung, betreffend die Ausführung der gesundheitspolizeilichen 
Kontrolle der Sceschifle: bei Reineke. 3. Aufl. 

7) Belehrung über dio Pest. Yeröffetul. d. kais. Gesundheitsamts. 1899. No. 49. 

8) Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nach 
Indien entsandten Kommission von Gaffky, Pfeiffer, Sticker und Üieu- 
donne. Arbeiten aus dem kaiscrl. Gesundheitsamte. 1899. Bd. XVI. 

9) Burkhardt, Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten vom 30. 6. 1900. Textausgahe. 

10) Childe und Survcyor, Mitteilungen über die Pest in Indien. Münch, med. 
Wochenschr. 1896. S. 1123. 

11» Davies, Bekanntmachung über Pest im Hafen von Bristol. 

12) Deutsche medizinische Wochenschrift. 1901. No. 9. Referat von Seige (Berlin). 

13) Dienstanweisung an die Cuxhavener .Staatslotsen vom 4. G. 189G. Bei Reineke. 
5. Aull. 

14) Eulen borg, Das Medizinalwesen in Preusscn. Berlin 1874. Bd. II. 

15i Fischer, Geher die Quarantäneanstalten zu Marseille. Leipzig 180.5 bei 
Hartknoch. 

IG) Gaffky, Massregein zur Bekämpfung der Pe>t. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
öff. Gcsundheitspllege. 1901. lieft 1. 

17i Golibi, Beiträge zur Entwickelung und Reform des Quarantänewesens. Wien 
1849. 

18) Griesinger, Infektionskrankheiten. Virchow's Handbuch der spez. Path. u. 
Tlier. Erlangen 18G4. 

19) Hafengesetz vom 2. Juni 1897. Hamburg. 

20) Hirsch, Geber Schutzmassrcgeln gegen die vorn Auslande drohenden Volks- 
scuchen, mit besonderer Berücksichtigung von Grenzsperre und Quarantäne. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gcsundheitspllege. 1880. Bd. 12. 

21 1 Derselbe und Snmmcrbrodt, Mitteilungen über die Pestepidemie im 
Winter 1878/79 im russischen Gouvernement Astrachan. Berlin 1880. 

22) Hoeniger, Der schwarze ’l'od in Deutschland. Berlin 1882. 

23) Kister, Aetiologie der Pest. Ergebnisse der allg. Pathol. u. pathol. Anal, 
der Menschen u. der Tiere. Lubarsch-Ostertag. VI. Jahrg. Geber 1899. 

24) Kister und Köttgen, Gelier die von Danysz gefundenen, für Ratten patho¬ 
genen Bazillen. Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. IS. 

25i Kitasato, Bericht (iher die Postepidemie in Ivohe und Osaka. Tokio 


Digitized by 


Gcc igle 


Original frnm 

UNIVERSITT OF IOWA 



I’elier die Massnahmen zur Abwehr der Pest in einer Hafenstadt etc. 291 


26) Kobler, Die Quarantänefrage in der internationalen Sanitätsgesetzgebung. 

Wien 1898. 

27) Koch, Ueber die Yerbeitung der Bubonenpest. Deutsche Gesellschaft für 
öffentl. Gesundheitspflege. Bericht in der Münch, med. Woch. 1898. S. 911. 

28) Kossel und Nocht, Ueber das Vorkommen der Pest bei den Schiffsratten 
und seine epidemiologische Bedeutung. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 
Bd. XVIII. 

29) Kossel und Frosch, Ueber die Pest in Üporto. Ebenda. 1900. XVII. 

30) Lorinser, Die Pest des Orients, wie sie entsteht und verhütet wird. 
Berlin. 1837. 

31) Müller u. Pöch, Die Pest. NothnagePs spez. Path. u. Therap. Wien 1900. 

32) Nocht, Quarantänen. Eulenberg's Realencyklopädie. 1888. 

33) Derselbe, Ueber die Abwehr der Pest. Archiv für Schiffs- und Tropeu- 
hygiene. 1897. Bd. I. 

34; Derselbe, Ueber die Handhabung der gesundheitspolizeilichen, der Abwehr 
der Einschleppung fremder Volkssenchen dienenden Kontrolle der Seeschiffe 
bei verschiedenen Staaten. Ebenda. 1897. Bd. I. 

35) Pfeiffer, Die Pest und ihre Abwehr. Zeitschrift für Medizinalbcnmte. 
1901. No. 8. 

36) Reiche, Zur Klinik der 1899 in Oporto beobachteten Pesterkrankungen. 
Münch, med. Woch. 1900. No. 31. 

371 Reineke, Kritik der Quarantänemassregeln f. Seeschiffe. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. N. F. Bd. XXL 2. u. XXII. I. 

38) Derselbe, Das Medizinalwesen des llamburgischen Staates. 2. u. 3. Aull. 
1900. 

39) Rodericus a Castro, Tractatus brevis de natura et causis pestis. 
Hamburg. 1596. 

40) Scheube, Die Krankheiten der warmen Länder, .lena. 1896. 

41) Schlockow, Der Kreisarzt. 5. Aull. Berlin. 1901. 

42) von Sigmund, Das Seesanitätswesen des Königreichs Italien. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspflege. Bd. V. 1873. 

43) Thompson. Report on an outbreak of plague at Sydney 1900. Deutsche 
med. Woch. 1901. No. 9. 

44) Tidswell, Some practical aspects of the Plague at Sydney. Journal of the 
Sanitary Institute. London. Vol. XXL 

45) Venediger Konvention von 1897. Aus den Akten des Hamb. Med. Kol 1. 

46) Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts. 1897—1900. 

47) Weichselbaum, Albrecht und.Ghon, Ueber Pest. Wiener klin. Woch. 
1899. No. 50. 

48) Wilm, Ueber die Pestepidemie in Hongkong im Jahre 1896. Ilygien. Rund¬ 
schau. 1897. No. 5 u. 6. 

49) Yokotc. Ueber die Lebensdauer der Pestbazillen in der beerdigten Tierleiche. 
Zentralblatt für Bakteriologie. 1898. Bd. 23. 

7>0) British med. Journal. Oktob. 27. 1900. 

51) Münch, med. Wochenschrift. 1900. No. 2 u. 4. Wiener Briefe. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


1 !> * 

Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



10 . 


Aus dem Hambiirgischcn Seeinannskrankenliause und Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

'Direktor: Hafenarzt Phvsikus Dr. Nocht.) 

%r 

Ueber das Gelbfieber, sein Wesen und seine Ur¬ 
sachen, sowie die Schutzmassregeln gegen seine 

Einschleppung. 1 ) 

Von 


Dr. M. Otto. Sfkiimliiraiv.t (Hamburg). 

I’eber die Zeit, des ersten Auftretens des (Jelldieliers ist. wie 
alle Intersueher. so Hirsch i'2). Sodre u. Conl u iH), Si ornberg (4) 
gemeinsam angeben, nichts Sicheres fest gestellt. Es ist aber erwiesen, 
dass die Krankheit erst nach der Entdeckung Amerikas in Europa 
bekannt wurde. Nach Hirsch i*2) stammen die frühesten, der Kritik 
siandhaltenden Nachrichten aus der Mitte des 17. Jahrhunderts von 
den Antillen. Von hier aus scheint sich mit dem zunehmenden Vor¬ 
kehr die Seuche weiter verbreitet zu haben, indem sie in der* be¬ 
fallenen (iobioten bald vorübergehend, bald dauernd einen Stützpunkt 

1) Nachstehende Arbeit wurde im August 1002 abgeschlossen. Die in¬ 
zwischen erschienenen Literaturangaben sind nach Möglichkeit berücksichtigt; sie 
lassen die Annahme, dass für die Eebertragung des Gelbfiebers nur der erkrankte 
Mensch und die Stegotmia lasciata-Miicke in Betracht kommen, als gesichert er¬ 
scheinen. Von diesem Standpunkt aus würden die Schutzmassregeln gegen die 
Einschleppung des Gelbfiebers ganz wesentliche Vereinfachungen erfahren können, 
insbesondere wenn man bedenkt, dass die Stegomyia-Mücke bei uns nicht vor¬ 
kommt und ihrer Entwicklung und Vermehrung in Deutschland — falls sie ein- 
ücsrhleppt werden sollte - • durch den niedrigen Stand der Temperatur Schranken 
gesetzt sind. Immerhin wird die vorliegende Darstellung durch das neu Hinzu- 
•rekommene nicht überflüssig, da die aus den früheren Anschauungen sich er¬ 
gebenden Schutzmassregeln noch jetzt gesetzliche Gültigkeit haben. 
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fand. So erlangte sie im Laufe der Jahrhunderte eine immer weitere 
Ausdehnung. Es kam /unäehst zu Epidemieeil, welche teils völlig 
erloschen, teils jedoch nach kürzerem oder längerem Bestehen im 
Bande der Einschleppung festen Fuss fassten und zur Entstehung 
eines permanenten Infektionsherdes führten, wo das Fortbestehen des 
Infektionsstoffes durch sporadische Fälle sich dokumentiert, und eine 
Epidemie, ohne dass es einer Einschleppung von aussen bedarf, unter 
gewissen Bedingungen Zustandekommen kann. Diese endemischen 
Herde bilden die unerschöpfliche Infektionsquelle der „gelben Lest": 
hier wird das Krankheitsgift beständig erhalten, vielleicht durch Auf¬ 
einanderfolge vereinzelter Fälle. 

Das Gesamtgebiet, in dem Gelblicher überhaupt beobachtet 
worden ist. umfasst lediglich gewisse Teile Amerikas. Afrikas und 
Europas. Die Nachrichten über Gelbfieber in Asien und Australien 
sind nach Hirsch (5t alle unverbürgt und leiten sich aus einer Ver¬ 
wechslung der Krankheit mit Malaria und biliösem Typhoid her. 

Von den erstgenannten drei Weltteilen nehmen Amerika und 
Afrika insofern ein»' Sonderstellung ein, als Gelbfieber in ihnen 
endemisch vorkommt und Epidemieeil durchaus nichts Seltenes sind, 
während Europa nur die letzteren kennt. Dabei ist Amerika schwerer 
heimgesucht, sowohl bezüglich der Ausdehnung der endemischen Herde 
wie der epidemischen Verbreitung. Das Gelbfieber ist hier ganz vor¬ 
wiegend an der Ostküste und zwar vom 48" 50* n. B. I Quebec in 
< anada) (f>) bis zum 35° s. B. (Buenos Ayrosi beobachtet worden, 
auch befinden sich nur hier die endemischen Herde, von denen als 
wichtigste drei in Befracht kommen: die Antillen. Mexico und 
Brasilien, unter diesen sind wieder als Hauptpunkte zu bezeichnen: 
Havanna, Vera Cruz und Rio de Janeiro. An der Westküste 
sind Epidemieen nur ganz vereinzelt vorgekommen, die Krankheit hat 
im Süden nach Hirsch <2 1 Gallao (12° s. B.) und Suche u. Conto iHi 
V alparaiso (3t>° s. B.i erreicht, als nördlichster Punkt findet, sich 
Guayanas (28° n. B.i in Mexico verzeichnet. 

In Afrika ist die Westküste der alleinige Sitz der Seuche: sie 
wird dort und auf den zugehörigen Inselgruppen vom 30° n. B. 
'Canarische Inseln) bis zum 9°s. B. (St. Paul de Loanda) beobachtet. 
An der Nordküste ist sie nur einmal (1804; auf der an der Küste 
Marokkos gelegenen kleinen Insel mit der Festung Alhuzuemas auf¬ 
getreten. Endemisch wird sie vor allem im Senegalgebiet, in Sierra 
Leone angetrolfen und erstreckt sich nach Primel (7 1 — im Gegensatz 
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zu amerikanischen (iebieten ziemlich weit in das Hinterland hinein, 
aber auch von der (ioldkiiste haben Elliot iS; mul Browne i9) sicher 
verbürgte Fälle berichtet. Für Kamerun hat nach F. Plehn (10) das 
(leiblicher bislang keine praktische Bedeutung gezeigt: seinem Nach¬ 
folger A. Plehn verdanke ich die persönliche Mitteilung, dass nach 
den von ihm angestellten Frhehungcn noch nie eine Frkranknng dort 
feslgestellt worden ist. 

Welche genetischen Beziehungen zwischen dem in Afrika und 
Amerika endemischen <leiblicher bestehen, ist bis heute nicht auf¬ 
geklärt. Von einem Erdteil zum anderen sind sicher lebertragungeu 
vorgekommen. nach der Ansicht des einen ist die Krankheit im Anfänge 
des 17. Jahrhunderts gelegentlich der Sklaventransporte von Amerika 
nach Afrika gebracht worden, um hier sich dauernd anzusiedeln, 
während von anderen der umgekehrte Weg angenommen wird. Für 
eine Einschleppung aus Amerika scheint der Entstand zu sprechen, 
dass trotz der viel älteren Verkehrsbeziehungen mit. Afrika erst im 
Jahre 17TH die erste sichere Nachricht über das Auftreten des tlelb- 
liebers uns übermittelt wurde. 

In Europa ist (leiblicher zu keiner Zeii endemisch gewesen, alle 
Erkrankungsfälle sind auf Einschleppung zurückzuführen, (irössere 
Epidemieen haben dieselben nur in Spanien, Portugal und Italien im 
(infolge gehabt, kleinere jedoch auch in Frankreich und England, wo 
Swansea 051° n. B.i den nördlichsten Funkt darstellt, den die Krank¬ 
heit erreichte. Trotz zahlreicher Importationen. von denen Keincko 11 1 
bis 1875 311 zusammengestellt hat. ist es in Nordamerika nur dreimal. 
180-2 in Brest. 1801 in St. Nazaise und 18(55 in Swansea zu einer 
unerheblichen Ausbreitung der Krankheit gekommen, ln Deutsch¬ 
land speziell ist. soweit aus der Kit erat ur und Erkundigung 
bei massgebenden Persönlichkeiten zu entnehmen war. nie 
ein frischer Fall beobachtet worden, das ganze Material, welches 
ich aufbringen konnte, beschränkt sich auf 4 abgelaufene Fälle. I eher 
2 derselben, welche Keudesdorf (12i aus dem alten Seemanns- 
Krankenhause zu Hamburg für das Jahr 18(5:{ erwähnt, fehlen alle 
nähere Angaben, die anderen linden sich verzeichnet im Krankenbuehe 
des Duarautänelazarettes zu Cuxhaven 1 ) und stammen aus den Jahren 
1801 und 18«»:i. Der erst«* Fall ( wurde obduziert: das Resultat der 
Keichenölfnune wie der vorhergehende Krankheitsverlauf machen mir 

1) Ich verdanke die .Mitteilungen Herrn Amtsphysikiis Schmidt in Cuxhaven. 
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die Diagnose „Gelbfieber- unwahrscheinlich: es dürfte sich vielmehr 
um rechtsseitige Lungengaugrän mit Empyem und Ikterus gehandelt 
haben. Der zweite Fall kam als Rekonvaleszent nach (leibfieber 
ohne ein Symptom der Krankheit in das Lazarett und erholte sich 
völlig innerhalb weniger Tage. 

Die Zone, in der Gelbfieber aufgetreten ist. würde also ein Gebiet 
umfassen, das auf der westliehen Hemisphäre mit dem 48° öl' n. I». 

((Quebec) beginnt, dann auf der östlichen Hemisphäre bis zum 51° u. B. 

iSwansea» emporsteigl. im Westen durch den 114° w. L. (Guaymasi. 

im Osten durch den 7° ö' ö. L. iLivomsi begrenzt wird und im 

Süden auf der westlichen Hemisphäre bis zum 12 ° s. B. [Callao nach 
Hirsch i*2i] bezw. zum 8(5° s. I». [Valparaiso nach Suche u. 
Conto 181 ]. auf der östlichen bis zum 9° s. I». (St. Pani de Luanda) 
sieh erstreckt. Jn diesem grossen Gebiet)' ist jedoch die Empfänglich¬ 
keit für das Gelblicher durchaus keine gleiche, es müssen die Grenzen 
für diejenigen Orte, in denen Gelbfieber einerseits endemisch ist. 
andererseits leicht eingeschleppt werden kann, und wo dasselbe, ein¬ 
mal eingeschleppt, Neigung zur Niederlassung zeigt, enger gezogen 
werden, sodass man nach Berangcr-Feraud (18) zur Aufstellung 
einer „gewöhnlich verseuchungsfähigen Zone“ gelangt. Diese erstreckt 
sich in Amerika vom 88 ° n. JL (( harlestom bis zum 24° s. Ib (Saniosi. 
in Afrika vom l(i° n. Ib i Senegalmündung) bis zum 9° s. Jb tSt. Paul 
de Luanda i. 

Der Charakter des Gelbfiebers als Infektionskrankheit ist durch 
eine jahrhundertelange Erfahrung festgestellt und wird heute von 
keiner ernst zu nehmenden Seite mehr bezweifelt. Es sei nebenbei 
erwähnt, dass nur Below 1 14. 15) das Gelbfieber noch als einen 
„überstürzten Akklimatisationsprozess- ansieht, wobei er die Krank¬ 
heit gleichzeitig mit einer Malariaform, dem Schwarzwasserlieber, 
zusammenwirft. 

Bei Betrachtung des zuletzt geschilderten geographischen Gebietes 
gelangt man zu folgenden Beobachtungen, die einen gewissen Auf¬ 
schluss über das Wesen der Krankheit geben können: die betreffenden 
Gegenden, insbesondere die, wo endemische Herde sich finden, liegen 
alle in tropischen Gebieten, woraus sich ergeben würde, dass das 
Gelbfieber in erster Linie eine Tropenkrankheit ist und zwar eine 
solche, die sich durch enge geographische Verbreitung auszeiclmet, da 
sie gewisse tropische Gebiete nie berührt hat. Eine Erklärung für 
‘ den letzteren ('instand lässt sich zur Zeit mehl geben: vielleicht 
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kommen di«' Verlodirsv erhält nisse liier in Betracht. Eine weitere Frage 
ist die: warum hat das (ielhlieher trotz so zahlreicher Einschleppungen 
und Epidemieen nur an den ölten erwähnten Plätzen festen Fuss ge¬ 
fasst, obwohl doch alle äusseren Bedingungen. soweit wir das bis jetzt 
beurteilen können, denen der Frsprungsstelle glichen? Auch auf diese 
Frag«' lässt sieh keine bestimmte Antwort »eiten, sie wird sieh erst 
dann lösen bissen, wenn wir zu sicherer .Kenntnis des Krankheits¬ 
erregers und derjenigen Bedingungen, welche seine Erhaltung und 
Fortpflanzung ermöglichen, gelangt sind. 

Die Lokalisation der endemischen Herde und das vorwiegende 
Auftreten von Epidemieen in den warmen Ländern weisen jedenfalls 
auf Temperatureinflüsse hin. und die Erfahrungen der Epidemiologie 
haben bestätigt, dass die Krankheit wie keine andere der grossen 
Volksseuchen vom Stande der Temperatur abhängig ist. Niemals 
ist das (Jelbfieber bei einer mittleren Temperatur unter 
*20° (in weiterer Verbreitung aufgel reren, mit dem Steigen 
der Temperatur über diese (irenze pflegt das Ansteigen einer Epidemie 
einherzugehen, mit dem Sinken ein Nachlass. Das Erlöschen einer 
Epidemie ist aber nur bei Frost zu erwarten, wobei es Erwähnung 
verdient, dass in einzelnen Fällen die anscheinend erloschene Epidemie 
nach Eintritt wärmerer Witterung wieder zum Ausbruch kam. eine 
Beobachtung, die man namentlich auf Schiffen gemacht hat. die mit 
(ielhfieber infiziert, verschiedene Breiten berührten. 

Ein Blick auf die Lage der Plätze, in denen (.ielhlieher endemisch 
herrscht oder epidemisch«' Verbreitung fand, lehrt, dass sie alle an 
der See «»der an Flüssen, dann aber überwiegend nicht weil entfernt 
von letzterer g«degen sind. Hieraus lass«*n sich als weitere wichtige 
Faktoren in der Beurteilung «ler Krankheit «l«*r Einfluss der Feuchtig¬ 
keit und der niedrigen Lago eines Ortes erkennen, ferner ein Hinweis 
auf die Vcrhn'itung mittels «h's Wasserweges durch Schiffe. Dabei 
ist im Auge zu behalten, «lass Ausnahmen Vorkommen können, so ist 
«las (ielblü'lu'r nach Hirsch <2> 1878 in Madrid in einer Höh«' von 
<>7f) m und n«‘uer«lings 180M in der brasilianischen Provinz St. Paulo 
in «'hier Höhe von «'twa 1000 m und weil entfernt vom M«'«*re b«*ob- 
achti'l worden. 

I>«'r Einfluss der Feuchtigkeit spricht sich weit«'!' darin aus. dass 
atmosphärische Niederschläge «li«' Entwickelung einer Epidemie be¬ 
günstigen. dass eine solch«' in den Tr«*pen dah«*r vorwiegoml in der 
Ib'genz.eit sieh ent wickelt und zwar, älmludi wie bei der Malaria, im 
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Beginn oder gegen Endo derselben, während sehr reichlicher und an¬ 
haltender Kegen häufig ein Erlöschen der Krankheit zur Folge halle. 

Aber im Gegensatz zur Malaria, die fast ausschliesslich unter 
der Bevölkerung des platten Landes beobachtet wird, fordert das 
Gelbfieber gerade in den Städten seine Opfer. Und hier sind es 
wieder die niedrigst gelegenen Stadtteile, welche vorwiegend befallen 
werden, unter weiterer Bevorzugung solcher, die in der Nähe des 
Hafens liegen. Da diese Gegend in der Regel von der ärmeren Be¬ 
völkerung bewohnt wird und demgemäss die hygienischen Verhältnisse 
die schlechtesten sind, hat Hirsch (2) den sich anhäufenden Schmutz 
und das soziale Elend für das Auftreten des Gelbfiebers besonders 
verantwortlich gemacht, eine Anschauung, die nach den Beobachtungen 
von lleinemann (19i und Prowe (20) nicht berechtigt ist. Eher 
scheint es mehr die niedrige Lage eines Stadtteiles zu sein, welche 
Gefahr in sich schliesst. wie nach Haenisch (21) die Erfahrungen 
zu Barcelonette 1821 beweisen, wo die wohlhabende Bevölkerung die 
dem Hafen zunächst gelegenen Strassen bewohnt: gerade hier trat 
die Krankheit besonders heftig auf. Treffend vergleicht Brendel (22) 
das Gelbfieber mit einer Hochwassergefahr, bei welcher nur die in 
den tiefgelegenen Stadtteilen wohnenden Personen in Gefahr schweben, 
während die höher Wohnenden dem Ganzen wie einem harmlosen 
Naturereignis ohne Gefährdung Zusehen. 

Aus der engen geographischen Begrenzung der Krankheit hat 
man dem Boden für ihr Entstehen eine Bedeutung zuschreiben 
wollen. Es hat jedoch bislang nicht festgestellt werden können, in¬ 
wiefern die Bodenbeschaffenheit von Einfluss ist. insbesondere hat die 
Untersuchung des Bodens der endemischen Herde keine Aufklärung 
gebracht. Die Vorliebe des Gelbfiebers für Schiffe beweist, dass der 
Infektionsstoff auch ohne .. Boden u zu gedeihen und sich zu entwickeln 
vermag. 

Ausser der engen geographischen Begrenzung lässt das Gelbfieber 
auch eine ört liche auf dem Lande wie auf Schiffen daraus erkennen, 
dass ('s meist ganz beschränkte Punkte sind, wo die Krankheit sich 
niederlässt, so ein Haus, eine Strasse, bei Schiffen ein Raum, eine 
Kammer; wer sich ausserhalb derselben hält, ist vollkommen ge¬ 
sichert, erst mit einer Verbreitung auf weiten* Oertliehkeiten wächst 
die Gefahr. Die Krankheit ist also eng an die Lokalität gebunden, 
sie bevorzugt erfahrungsgemäss solche Räume, die dem Einfluss der 
Luft und des Lichtes nicht zugänglich sind. Diese Verhältnisse fanden 
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sich Früher besonders in hölzernen, allen. unzweekmässig gehaul»*n 
Sehillen, deshalh hat auch die Seuche gera»h* auf Schiffen haupt¬ 
sächlich wüten können, während in neuerer Zeit durch die Fortschritte 
der Schilfshygiene ausgedehnte Schill'sepidemieen zu den Seltenheiten 
gehören. 

Die Empfänglichkeit für das (iell)fieber ist durchaus keine gleiche. 

Das Knl.stehen einer Epidemie setzt unbedingt die Anwesenheit dis¬ 
ponierter Menschen voraus; als solche sind diejenigen zu betrachten, 
welche einen Gelblieberort zum ersten Male betreten. Von den ver¬ 
schiedenen Kassen ist die weisse für die Erkrankung am empfänglichsten, 
die schwarze erfreut, sich einer gewissen Immunität. Dass letztere 
keine absolute ist. beweisen u. a. die zahlreichen Todesfälle unter 
Negern, welche für die Epidemieen zu New Orleans, Memphis und 
Granada Meurtry für Soroeaba <Brasilien 1899) Ferreira 1 24 
beschrieben hat. Einen sicheren Schutz verleiht nur die durchgemachte 
Erkrankung. Der in einem Gelblieberlande durch .Akklimatisation" 
erworbene Schutz ist nach unseren heutigen Anschauungen nicht 
anders als durch l'eberstehen der Krankheit in leichter Form zu 
denken, die nach lleinemann »18; oft unerkannt bleibt, besonders 
wenn die Erkrankung im Kindesalter durchgemacht wird, wo sie im 
allgemeinen einen milderen und vielfach atypischen Verlauf ohne 
charakteristische Merkmale zeigt. Dies«* relative Immunität gebt 
jedoch durch längeres Verweilen ausserhalb der Krankheitszone \vied<*r 
\ (‘Horen, wie zahlreiche Literat urangaben erhärten, es scheint dem¬ 
gemäss zur Bildung der nötigen Schutzstoffe eine öfter wiederholt»* 
Einführung des Jnf’ektionskeimes notwendig zu sein, und dieser Ver¬ 
mutung würde auch die Beobachtung entsprechen, dass die durch 
.Akklimatisation" erlangte Widerstandsfähigkeit mit dem gliicklich«*n 
l'eberstehen von Epidemieen wächst. 

Ein durchgreif«*nder Enterschied im BelallenwtTilen der (»eschl<*chl»*r 
besteht nicht. Die für Männer behauptete Prädispnsilion erklärt sich 
aus b»*ruHichen, sozialen und anderen Gründen, hiermit mag auch Zu¬ 
sammenhängen. dass kräftige, arbeitsfähige Leute für gefährdeter 
gellen als Schwache und Kranke. B»*ziiglich der einzelnen Berufs¬ 
arien ist zu bemerken, »lass naturgemäss in d»*r Hafongegend und auf 
Schilfen Arbeitende am häufigsten erkranken, nächst dem scheinen 
Bäcker der Infektion b»*sond<*rs ausgesetzt zu sein, wie auch 
Durhain »*25) neuerdings ausdrücklich h«*rvorhebt. Die Arbeitsräumc 
der Bäcker können Brutstätten des Gelblieb»*rk<*iin('s werden: s»t rer- * 
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flankte lHKi) die grosse Epidemie zu t'ampinas t Brasilien i nae.lt 
Strain der Infektion einer Bäckerei ihre Entstehung, die ersten 
Fälle konnten sämtlich auf Kunden dieser I»äckerei zurückgeführt 
werden. 

Ob Tiere am Gelblicher erkranken können, ist noelt nicht ent¬ 
schieden. Wenn über massenhaftes Sterben von Hunden, Katzen. 
Allen au Gelbfiebcrorten berichtet wird, so ist im Auge zu behalten, 
dass diese Tierepidemieen nur vereinzelt, nicht bei der Mehrzahl der 
Gelbfieberepidemieen beobachtet sind. Sie könnten auch durch andere 
Krankheiten bedingt gewesen sein, für (ielbliebcr fehlen alle Beweise. 

Die Verbreitung des tielbtiebers von Ort zu Ort erfolgt auf dem 
Wege des Verkehrs. Mit dem Aufschwung desselben hat auch das 
von der Seuche eingenommene Gebiet sich vergrössert, mit Verbesserung 
der Kommunikat.ionsmittel, der Erbauung von Eisenbahnen, welche die 
Küste mit dem Binnenlande verbinden, ist die Krankheit an Orte 
gelangt, die durch ihre Lage weitab von Meere ehemals für immun 
galten. Eine Bedeutung kommt jedoch dem Verkehr zu Lande nur 
in beschränktem Masse zu. Weitaus wichtiger ist die durch den 
Schiffsverkehr drohende Gefahr. Gerade im Schiffe scheinen die Be¬ 
dingungen gegeben zu sein, welche das Haften und Gedeihen des 
Infektionskeimes besonders begünstigen. So wird das infizierte Schilf 
zu einem beweglichen Infektionsherd, der dort, wo geeignete Vor¬ 
bedingungen vorhanden sind, neue Infektionsherde schafft. 

Der Transport der Infektionskeime erfolgt durch Menschen oder 
Gegenstände, die mit einer infizierten Lokalität in Berührung waren. 
Der erste Weg ist der weitaus häufigere. Die Entstehung eines 
Infektionsherdes konnte in der grossen Mehrzahl der Fälle auf die 
Ankunft eines erkrankten Menschen zurückgeführt werden, erst in 


zweiter 


erkrankten Menschen zurückgeführt werden, erst in 
auf Gegenstände, die aus einer infizierten Gebend 


stammten. 

Der Keim muss also im Menschen und in der Aussenwell vor¬ 
handen sein. 

Man würde daraus schliessen können, dass das gelbe Fieber eine 
„kontagiöse“ Krankheit sei. «lass der Krankt' unmittelbar durch seine 
Absonderungen die mit ihm in Berührung kommenden Objekte der 
Aussen weit, Menschen und Gegenstände, infiziert. 

Dieser Vermutung stellen sich jedoch gewichtige Bedenken ent¬ 
gegen. ln Gelbfieberkrankenhäusern pflegen trotz innigen Kontaktes 
mit den Patienten nicht immune Personen so kürzlich aus Europa 
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angekommene A«*rzte. Fliegerinnen nicht zu erkrank«*!!. ja absicht¬ 
liche Infeklionsv ersuch«* durch Kinnehmen oder Kinroiben lilntii*'«*»' 
erbrochener Massen 1>1 ii*l)«*n erfolglos. 

Auf (Irr anderen Seite zeigt«* es sieh, dass Personen, welch«* 
trotz Kontaktes mit Gelblieberkranken gesund geblieben waren, durch 
I»etroten einer anderen Räumlichkeit, in welcher Kranke sieh befunden 
hatten, oder durch Gegenstände, welche mit dies«*n in Beziehung ge¬ 
wesen waren, doch das (.i'elhlieher bekamen. 

Ks geht daraus hervor, dass d«*r Krank«* «lir«*kl nicht gefährlich 
ist. wohl alter indirekt indem <*r seine I mgebung inliziert. d. h. 
«*in«*n direkt wirkenden Infektionsherd schallt. 

Zwischen d«*r Ankunft «l«*s Krank«*n und der durch ihn «*rfolgt«*n 
Rildung eines Inleklionsherdes vergeht eine gewisse Zeit «litrch- 
selmiltlich 14 Tage erst dann wird der Kaum, in dem der Kranke 
sich aufhielt, gefährlich: <l«*r von ihm ausgehende AnsteckungssioH' 
seh«*int erst noch irgend eine Umwandlung durchmachen zu müssen. 
«*h«‘ er wirksam wird. Kr kann sich dann natürlich auch auf 
(i«‘hrauehsgegenstän«len und Waren des Raumes ansiedeln und durch 
diese weiter v«*rschle|t|»i werden, sodass «*in Kontakt mit diesen 
Dingen ebenso gefährlich werden kann, wie «las Rotroten des Raunms. 
aus dem sie stanunen. Gelangen nun g«*sunde oder kranke Menschen 
mit Gegenständen aus einem solchen Raume in einen ni«ht inlizierten 
<>rt. so kann die Krankheit unmittelbar übertragen werden; so dürften 
sieh dii* berichteten Reispiele von der Kontagiositüt des Gclbiichers 
meiner Ansicht nach erklär«*n. 

Nach Kinsehleppung d«*s ersten Kalles verbreitet sieh das Gelb¬ 
licher niemals sofort allgemein, explosionsartig, sondern, wie oben 
beschrieben, langsam durch Rildung einzelner Infektionsherde, deren 
Anhäufung schliesslich die Kpidcmie schallt. Immer ist die Verbreitung 
auf weilen* Strecken an den persönlichen und sachlichen Verkehr ge¬ 
bunden. auf kürzere Strecken scheint auch ein«* solche durch den 
Wind vorzukommen. Für die Verbreitung durch Wasserleitungen hat 
sich nach Stern borg (27« u. a. kein Anhalt ergeben. Dagegen wird 
«*ine Verbreitung durch Nahrungsmitt«*! vielfach angenommen, die In- 
fektion derselben soll nach Strain i2(>> durch Fliegen geschehen, die 
auf Rejektionen oder Krbroehenem von Kranken gesessen haben. Hin 
derartiger V«*rbreitungsmodus ist für andere Infektionskrankheiten. 
/.. J>. Cholera und Typhus, bewii'sen. erseh«*int ab«*r für das Gelblieb«*r 
unwahrscheinlich. Die Infektion durch den Vcrdauungskanal ist iti 
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keiner Weise sichergestellt, von den Autoren hallen zur Zeit haupt¬ 
sächlich noch Sanarclli (28; und Strain rillt daran lest. Dagegen 
erklärt Cochran (29) ausdrücklich, ihm sei kein Fall bekannt, wo 
die Infektion auf Nahrungsmittel zurückgeführt werden konnte. 

Die Annahme einer Infektion durch Einatmung der Luft in der 
Nähe infizierter (Gegenstände oder heim Betreten eines infizierten 
Ortes liegt nahe und Sodre und Conto (3i treten ausdrücklich dafür 
ein. sie erbringen aber keinen Beweis dafür. Aus der von ihnen er¬ 
wähnten Tatsache, dass die Fremden in Bio de Janeiro vom Gelb- 
lieber nur dann befallen werden, wenn sie die Nacht in den dumpfigen 
Wohnungen der Stadt zubringen, darf nur geschlossen werden, dass 
die Nacht eiten die gefährlichste Zeit für eine Ansteckung ist. nicht 
aber, dass das Einatmen der Nachtluft die letztere bedingt. 

Wir kennen mit Sicherheit nur einen Weg. auf dem 
unter natürlichen Verhältnissen der Infektionsstoff in den 
menschlichen Körper eindringt, den \ ermittelst der Stiche 
infizierter Mücken. Nach Nuttal (30) scheint Nott 1848 der 
erste gewesen zu sein, welcher auf Grund epidemiologischer Beob¬ 
achtungen den Mosipiitos bei der Verbreitung des Gelbfiebers eine 
wichtige Rolle zuschrieb. Es gelang später (1881) Finlay (31 1 in 
Havanna durch Stiche künstlich infizierter Mosipiitos Gelbfieber zu 
übertragen. Diese Versuche fanden aber nicht genügende Beachtung 
und konnten deshalb keim* Beweiskraft beanspruchen, weil sie in 
einer durchseuchten Gegend angestellt wurden, wo eine anderweitige 
Infektion als durch die Insektenstiche nicht ausgeschlossen war. Sie 
sind jedoch neuerdings von anderer Seite wieder aufgenommen worden, 
ihn* höchst bemerkenswerten Resultate sollen weiter unten besprochen 
werden. 

Wenn Dutronleau i32i sagt -das gelbe Fieber gleicht sich 
selbst nicht", so kann diesen Worten nur bezüglich des .Wechselvollen 
und Mannigfaltigen im klinischen Bilde eine Bedeutung zukommen, 
welches in den einzelnen Epidemieen wie bei anderen Krankheiten 
auch bald das eine, bald das andere Symptom in den Vordergrund 
treten lässt und den Verlauf abweichend vom Schema gestaltet. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der Verlauf jedoch regel¬ 
mässig, er folgi bestimmten Gesetzen, -die Krankheit ist," wie 
Sternberg <27) sich ausdrückt, „überall die gleiche, in allen Teilen 
der Welt, wo sie auftritt. 
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Als Regel kann man einen urplötzlichen Beginn miiten aus 
hestem Wohlsein heraus, oll in der Nacht oder den frühen Morgen¬ 
stunden betrachten, weniger häufig gehen Prodromalerscheinungen 
vager Natur. Müdigkeit. Abgespannt heit, Appetitmangel, Eingenommen¬ 
sein des Kopfes. Sehwindelgefühl dein Anfalle einige Tagt* voraus. 
Hingeleitet wird die Krankheit durch einen mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Schüttelfrost, währenddessen die Körpertemperatur rasch 
ansteigt, um hinnen wenigen Stunden ihren höchsten Stand. 40—41° 
und darüber hinaus, zu erreichen, letzteres kann übrigens auch erst 
in den nächsten 2—d Tagen geschehen. Mit der Temperatursteigerung 
geht Hand in Hand eine Steigerung der Frequenz des harten und 
vollen Pulses. Die Pulszahl steigt auf 100—110, selten 120 in der 
Minute, sie sinkt hierauf beständig ah. auch wenn die Temperatur 
weiter in die Höhe geht, sodass in diesem Stadium unter Umständen 
ein Missverhältnis zwischen Temperaturhöhe und Pulsfrequenz resul¬ 
tiert, welches diagnostisch verwendet werden kann. 

Die Patienten machen von vornherein einen schwer kranken Ein¬ 
druck. Sie klagen über heftige* Schmerzen in der Stirn und beson¬ 
ders in der Lendengegend, an letzterer Stelle so konstant, dass die 
Krankheit nach ihnen im französischen Westindien den Namen „eoup 
de* harre” erhalten hat. Dabei bemächtigt sich der Kranken grosse 
Unruhe, sie werden ängstlich, werfen sich umher, das Sensorium bleibt 
aber in der Mehrzahl der Fälle auch während des späteren Krankheits- 
verlaufcs frei. Als besonders auffällig wird das Aussehen des Ge- 
sichtes beschrieben, es ist eigentümlich gerötet, geschwollen und 
gleicht dem eines Trunkenen. Der Appetit verliert sich vollkommen, 
alles (ienossene pflegt erbrochen zu werden, neben Uebelkeit besteht 
ein Gefühl qualvollen Druckes in der Magengegend — das schreck¬ 
liche epigastrische Angstgefühl. Der Harn ist konzentriert, sauer 
und meist frei von abnormen Bestandteilen, nur in ganz schweren 
Fällen enthält er schon jetzt Spuren Eiweiss. 

Die objektive Untersuchung ergibt ausserdem Geschilderten keine 
wesentliche Veränderung der inneren Organe. 

In der Hegel ändert sich nach 2— 4 Tagen das Krankheitsbild 
ranz auffallend. Hs kommt zu einer bedeutenden subjektiven Besse¬ 
rung. mit der ein Absinken der Temperatur und ein Nachlass sämt¬ 
licher Symptome \erblinden ist. ln leichten Fällen sehliesst sich 
hietan direkt die Rekonvaleseenz unter Auftreten von Schweissen. 
bisweilen auch eine«; leichten Ikterus mul stark galligen Stühlen, weit- 
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aus häufiger ist die Besserung aber eine ganz trügerische und nach 
einer Dauer derselben von wenigen Stunden bis zu 2 Tagen gebt die 
Krankheit in das wirklich typische Stadium über. 

Die Empfindlichkeit der Magengegend hält an. das Krbrechen 
kehr! wieder, ist anfangs noch mit grosser Anstrengung verbunden 
und besteht aus farblosen Massen, allmählich sind denselben schwärz¬ 
liche Partikelchen beigemischt, die immer reichlicher werden, sodass 
schliesslich ganz schwarze, stark sauer reagierende, oft auch blutige 
Massen unter immer geringerer Anstrengung entleert werden. 
Hiermit ist das ominöse» .Yornito negro“ eingetreten, welches in Süd- 
Amerika der Krankheit den Namen gegeben hat. Es wird bei 
schwerem Krankheitsverlauf nur selten vermisst. Bei fehlendem Er¬ 
brochen können diese schwarzen Massen auch in den Darm gelangen 
und mit dem Stuhl entleert werden. Unter meist mässiger Temperatur¬ 
erhöhung steigert sich die vorher garnicht vorhandene oder nur an- 
gedeutele Gelbfärbung der Haut von Stunde zu Stunde, es können 
alle Uebergänge bis zur Bronze- oder Mahagonifarbe vertreten sein. 
Entsprechend dieser Färbung enthält der Harn Gallenfarbstoll', seine 
Mengt» ist stark vermindert, der Eiwcissgehalt ein hoher: im Sediment 
finden sich Zylinder verschiedener Art. ln vielen Fällen tritt voll¬ 
kommene Anurie ein. sodass auch mit dem Katheter kein Harn ent¬ 
leert werden kann, dann beherrscht im weiteren Verlaufe der Krank¬ 
heit das Bild der Urämie die Szene. Oder es kommt zu Blutungen 
aus den verschiedensten Organen, sodass die Kranken gewissermassen 
in ihrem Blute schwimmen. Wenn viele Autoren von einem ganz 
spezifischen Gerüche sprechen, der als aashaft, faulig u. dcrgl. ge¬ 
schildert wird und bei vielen Gelblieberkranken beobachtet werden 
soll, so würden für einen solchen beim Vorhandensein von Urämie 
und Blutungen positive Grundlagen gegeben sein: die Angaben von 
Sinne (33), dass dieser typische Geruch schon bei Beginn der ersten 
Krankheilszeichen oder gar 14 Tage vor dem Eintritt der Krankheit 
zu bemerken sei, dürften übertrieben sein. Das Sensorium des 
Kranken kann bis zum letzten Augenblicke freibleiben, obwohl der 
Kollaps immer höhere Grade annimmt; es können aber auch heftige 
Delirien, Konvulsionen, Koma eintreten. die Kranken sterben unter 
den ausgesprochensten Zeichen der Herzschwäche: bei einer doch noch 
in seltenen Ausnahmefällen erfolgenden Genesung pflegt die Rekon¬ 
valeszenz sehr lange zu dauern und durch Komplikationen iParolilis. 
Abszessei unterbrochen zu sein. 
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Im allgemeinen daueri dieses Stadium 4 —10 Tag«'. Die Unter¬ 
suchung d<T inneren Organe ergibt wieder keinen besonderen Befund 
ausser dem schon angeführten, insbesondere fehlt fast immer eine 
Schwellung der Mil/. Die Leiter wird ebenfalls meist von normaler 
(i Wisse angetroflen oder bietet mir sehr geringe Schwankungen in 
ihren (irössenverhältnissen. 

So würde man kurz das Bild eines t\ |*isrhen <ielbfieberfalles 
skizzieren können. Wir erkennen deutlich drei Stadien, das erste 
charakterisiert durch hohes Fieber und Allgemeinerseheinungen. das 
zweite durch Remission des Fiebers, das dritte durch Kollaps und 
Störungen gewisser Organe. Aber in vielen Fällen kommen Ab¬ 
weichungen vor. die Bronzen sind lliessend, und das hat. weil das 
zweite Stadium oft fehlt. Sodre und Conto CD veranlasst, nur 
zwei Stadien anzunehmen. eines der allgemeinen Keakt ionserscheinungen. 
welches auch bei anderen Infektionskrankheiten beobachtet wird, und 
eines der spczilischen Organläsionen, welches der Krankheit den indi¬ 
viduellen Stempel aufdrückt. 

Die Intensität der Frkrankung kann in den weitesten Bronzen 
schwanken. Man kann schwere und leichte Fälle unterscheiden, 
andere Fiuteilungen nach vorherrschenden Symptomen sind nicht ge¬ 
rechtfertigt und tragen nur dazu bei. die Auffassung vom Wesen der 
Krankheit zu verwirren. Unter den leichten Fällen verdienen .die 
abortiven und ambulatorischen besondere Beachtung, weil sie hei 
der Frage nach der durch .Akklimatisation^ erworbenen Immunität 
eine Rolle spielen und andererseits bei der Propagation des Krank- 
hcitsgifles und der Lebert ragung desselben in Befracht kommen 
können, wenn wir ähnliche Verhältnisse bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten, z. B. Cholera. Typhus. Malaria, berücksichtigen. 

Fehle Rezidive in «lem Sinne, dass der ganze Krankheitsprozess 
sich wiederholt, sind äusserst selten, dagegen kommen nach Stern¬ 
berg i*27i in der Rekonvaleszenz l»ci unrichtigem Verhalten Nach¬ 
schübe vor. 

Zu einem Verständnis der klinischen Krschciuungcn wird man nur 
gelangen können, wenn man die Resultate der Autopsieen studiert 
und an der Hand derselben nach dem Wesen der Krankheit forscht. 
Naiurgemäss wird sieh die Aufmerksamkeit besonders auf die Organe 
richten, deren Funktionsstörung die einzelnen Svmptome hervorruft. 
Da letztere sehr wechselnd sein können, empfiehlt cs sich, wieder 
von einem ivpischen schweren Fall aus/iurchen. 
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Die wichtigsten anatomischen Befunde bei einem solchen sind 
folgende: Generalisierter Ikterus, kleinere oder grössere Blutungen in 
die Haut, die Schleimhäute, die Muskeln, die serösen Häute. 
Parenchymatöse Degeneration bezw. Verfettungen des Myokard, akute 
intensive Gastritis mit Ekchymosicrung und manchmal hämorrhagischen 
Erosionen, der Magen enthält meist schwarze dickflüssige Massen oder 
schwärzliches oder reines Blut, der Mageninhalt reagiert stark sauer. 
Gleiche Massen finden sich im Darm, dessen Schleimhaut ebenfalls 
oft akuten Katarrh zeigt. Die Peyer’schen Plaques und Solitär¬ 
follikel und die Mesenterialdrüsen sind geschwollen. Leber ohne 
wesentliche Abweichung in ihren Grössenverhältnissen, weich, brüchig, 
bald in toto, bald partiell gefärbt, die Gallenwege frei, die Gallenblase 
mit spärlicher dunkler zäher Galle gefüllt. Die Nieren im Zustande 
der akuten Entzündung, geschwollen, mit verbreiteter trüber Rinde, 
die Blase leer oder einen eiweissreichen, bisweilen blutigen Harn 
enthaltend. 

Die Milz ist meist völlig intakt. 

Die mikroskopische Untersuchung — auf bakterielle Befunde soll 
später eingegangen werden — ergibt als konstanten und hauptsäch¬ 
lichen Befund: fettige Degeneration des Herzfleisches, der Kapillaren, 
der Magen- und Darmdrüsen, der Leberzellen, der Nierenepithelien, 
ausserdem kleinste Blutungen in die verschiedensten Organe. 

Somit kommen als wichtigste anatomische Veränderungen in Be¬ 
tracht: der Ikterus, die Blutungen, die Zelldegenerationen in den 
Organen, namentlich in Leber, Nieren, Kapillaren. Eine gesonderte 
Stellung nehmen der Ikterus und die Blutungen insofern ein, als sie 
sekundäre Vorgänge sind. Ueber die Natur des ersteren ist viel ge¬ 
stritten worden, insbesondere über die Frage, ob er hämatogenen oder 
hepatogenen Ursprunges sei. Da als festgestellt gelten darf, dass eine 
Bildung von Gallenfarbstoff innerhalb des zirkulierenden Blutes nicht 
vorkommt, fällt die Annahme seiner ausschliesslich hämatogenen 
Natur — trotzdem halten Sodre und Conto (3) noch daran fest, 
indem sie glauben, dass unter dem Einfluss des Gelbfiebertoxins Blut¬ 
farbstoff in Gallenfarbstoff verwandelt werden könne, eine Annahme, 
die allen bisherigen Forschungen widerspricht’. Somit muss der 
Ikterus ein hepatogener, durch Resorption von Gallenfarbstoff in der 
Leber entstandener sein, er wird von Liebermeister (34) und 
Havelburg (35) mit Rücksicht, auf die Degeneration der Leberzellen 
und das Fehlen einer Behinderung des Gallenabflusses als „Diffu- 
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sionsikteins“ erklärt, analog dem auch bei anderen Krankheiten 
mit Degenerations v orgängen der Leberzellen vorkommenden Ikterus. 

Die Autoren nehmon an, dass die Leberzellen die Fähigkeit verloren 
haben, die Galle zurückzuhalten und nur an die Gallenkapillaren ab¬ 
zuliefern, sodass die Galle dann in die Lymph- und Blutgefässe 
übertreten kann. 

Die Blutungen sind bedingt dnreh die fettige Degeneration der 
Kapillaren und zeigen deren Ruptur an, im übrigen hat die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Blutes keine besonderen Befunde ergeben, 
die einen »Schluss auf das Wesen der Krankheit gestatteten. 

Ls bleibt also die fettige Degeneration der Zellen allein als 
wesentliches anatomisches Moment übrig. Sie bildet nichts Spezifisches, 
sondern wird bei vielen Infektionskrankheiten beobachtet, von diesen 
wieder besonders bei der Gruppe der hämorrhagischen Septikämieen. 

Bei diesen wandert ein spezifischer Erreger in den Körper ein und 
bildet dort Giftstoffe Toxine —, die ihren deletären Einfluss auf 
die Zellen entfalten, welche in der Folge der Degeneration verfallen. 

Der gleiche Vorgang ist auch beim Gelbfieber anzunehmen. Tn 
der ersten Periode — dem febrilen »Stadium — hat sich die Infektion 
vollzogen, das Fieber ist der Ausdruck der Reaktion des Körpers auf 
die Eindringlinge und ihre Produkte. Die zweite Periode — das 
Remissionsstadium - ist die kritische Zeit, in der sieh entscheidet, 
ob die Widerstandsfähigkeit des Körpers gross genug ist. die Erreger 
zu überwinden und die Toxine unschädlich zu machen — dann tritt 
Heilung ein — oder ob die Schädigungen irreparable sind und die 
Zellen der Giftwirkung unterliegen. Im letzteren Fall tritt das dritte, 
das Kollapsstadium, in die Erscheinung, es kommt sekundär zu Auto¬ 
intoxikationen des Körpers von seiten der Leber und der Nieren, denn 
die geschädigten Organe können ihre Funktionen nicht mehr ausüben 
— daher die cholämisehen und urämischen »Symptome. Stirbt der 
Kranke schon im ersten »Stadium, bei nicht voll ausgebildetem Krank¬ 
heitsbild. so werden auch die letzteren vermisst, es ist dann die 
..Schwere der Infektion“, welche genügt, den Tod herbeizuführen. 

Gegenüber den Befunden bei anderen hämorrhagischen »Septi¬ 
kämieen muss auffallend erscheinen, dass die Milz beim Gelbfieber fast 
durchgehend keine Veränderung erkennen lässt. Diesen Vorgang hat 
mau durch den so rapiden Krankheitsverlauf zu erklären versucht, 
welcher eine Vergrösserung des Organs nicht Zustandekommen lässt, 
unterstützt würde diese Erklärung durch neuere Befunde von * 
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Barrada (36), welcher bei protrahiert verlaufenen Fällen Hyper¬ 
trophie der Milz anführt, auch ohne dass vorhergegangene ander¬ 
weitige Erkrankungen angenommen werden konnten. 

Es würde sich also aus obigem ergeben, dass das Gelb¬ 
fieber eine hämorrhagische Septikämie von besonders bös¬ 
artigem Charakter und ausgezeichnet durch einen stürmi¬ 
schen Verlauf darstellt. Die letzten Eigenschaften müssen zurück¬ 
geführt werden auf die Produktion eines ausserordentlich heftig 
wirkenden Giftes seitens des spezifischen Erregers. Diese Giftwirkung 
bildet das Wesentliche des Krankheitsbildes, welches nach Prowe (20) 
u. a. treffend sich vergleichen lässt mit der Vergiftung, die nach Ein¬ 
führung gewisser anorganischer Gifte, wie Phosphor und Arsenik, 
entsteht. Bei diesen können auch ganz ähnliche klinische Symptome, 
wie heim Gelbfieber, sich geltend machen, doch wird der chemische 
Nachweis des Giftes die Diagnose klarstellen. Auch bei der hämo- 
globinurischen Form der Malaria und dem biliösen Typhoid, welche 
zur Verwechselung mit Gelbfieber Anlass geben können, wird durch 
das Mikroskop ein Irrtum zu vermeiden sein; bei einer Reihe anderer 
mit Ikterus einhergehender pathologischer Zustände wird der Leichen¬ 
befund etwaige Zweifel klären, z. B. in den seltenen Fällen von 
akuter gelber Leberatrophie oder bei suppurativen Entzündungen an 
der Leberpforte und in der Leber mit Verschluss der Gallenwege und 
konsekutiver Cholämie. Es kann aber auch Vorkommen, dass Verlauf 
und Sektionsbefund die grösste Aehnlichkeit mit Gelbfieber zeigen, 
ohne dass die Ursache der Erkrankung nachweisbar ist, wie in einem 
von Eichhorst (37) aus Königsberg beschriebenen Falle. Dann 
kommt es darauf an, den Nachweis zu erbringen, ob die betreffende 
Person sich einer Infektionsgelegenheit ausgesetzt hat. Bejahenden 
Falles kann die Diagnose „Gelbfieber“ in Frage kommen, sie wird 
aber nie mit absoluter Sicherheit zu stellen sein. Das wird erst dann 
geschehen können, wenn wir den Erreger des Gelbfiebers selbst oder 
wenigstens eine für ihn charakteristische (chemische oder biologische) 
Reaktion kennen; einstweilen sind wir auf eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose angewiesen. Zu dieser darf man sich aber erst entschliessen, 
wenn die Möglichkeit einer Infektion vorliegt durch den Zusammen¬ 
hang mit anderen Fällen und wenn andere Krankheiten mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden können. 

Die Prognose des Gelbfiebers ist immer eine ernste, sie richtet 
sich nach der Schwere der Epidemie und des Einzelfalles, für dessen 

• 20 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



308 


Dr. M. Otto, 


Verlauf nach Cochran (29) das Verhalten der Körpertemperatur 
einen Anhalt geben soll. Alle Kranken, die über 41,1° zeigen, sollen 
sterben, bei 40,5—41,1° pflegt die Mortalität 60—75 pCt. zu betragen, 
bei 40—40,5° 30—40 pCt., bei 39,4—40° 10—15 pCt.; bei Tempe¬ 
raturen unter 39,4° ist Genesung zu erwarten. Nächst der Temperatur¬ 
höhe legt Sternberg (27) besonders Gewicht auf die Hamsekretion, 
wenn diese nachlässt und im Urin reichlich Eiweiss auftritt, handelt 
es sich stets um einen schweren Fall, mögen auch alle anderen 
schweren Symptome fehlen, ja die letzteren verlieren an Bedeutung, 
wenn der Urin reichlich bleibt und nur wenig Eiweiss enthält. Das 
Erscheinen des schwarzen oder gar blutigen Erbrechens ist ein Zeichen 
ernstester Gefahr, wenn auch kein so absolut letales wie ausgedehnte 
Blutungen. Auch der manchmal vorzeitig erscheinende Ikterus deutet 
auf schwersten Verlauf hin. 

Die Mortalität bei Epidemieen beträgt 15—75 pCt., sie pflegt 
um so höher zu sein, je seltener die betreffende Gegend von Gelb¬ 
fieber heimgesucht worden ist. 

Die Ursachen des Gelbfiebers setzen sieh zusammen aus einer 
Reihe von Faktoren, deren Wert insofern nicht der gleiche ist, als 
einer derselben unbedingt vorhanden sein muss, damit die Krankheit 
überhaupt entstehen kann; diesen kann inan bezeichnen als die eigent¬ 
liche Ursache, die anderen als die Hilfsursachen. Letztere sind bereits 
erwähnt und bestehen in günstigen metereologischen Verhältnissen, 
gewissen örtlichen Zuständen, welche die Vervielfältigung des Krank¬ 
heitserregers begünstigen, der Anwesenheit disponierter Menschen. Die 
eigentliche Ursache aber stellt der spezifische Erreger dar, er bildet 
das wichtigste Glied in der Kette von Bedingungen — um ein von 
Koch (38) für die Choleraätiologie gewähltes Beispiel zu gebrauchen 
— die zum Entstehen des Gelbfiebers geschlossen sein muss. 

Welch merkwürdige Anschauungen über diesen Erreger noch 
neuerdings geäussert wurden, ist ersichtlich aus dem Artikel „Gelbes 
Fieber“ von Eichhorst (37) in Eulenburg’s Realenzyklopädie; der 
Autor schreibt: „es scheint nicht fehlgegriffen zu sein, wenn 
man die ersten Ursachen des gelben Fiebers direkt in den 
Seeschiffen sucht“ und hält es für möglich, dass spontan im 
Schiffsraum bei ungünstigen sanitären Verhältnissen sich gewisse und 
wahrscheinlich als niedrige Pilze aufzufassende Giftstoffe entwickeln 
können, welche gelbes Fieber hervorrufen und dann die Infektion auf 
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das Land weiter verbreiten. (!) Allerdings fügt er hinzu, dass es 
dabei noch der Aufklärung bedürfe, warum gerade die Küsten von 
Amerika die Entstehung dieser Gelbfieberkeime in den Schiffen be¬ 
günstigen, während eine solche an anderen, unter gleichen Breiten¬ 
graden gelegenen Meeresküsten vermisst wird. 

Zahlreiche Forscher haben sich dem Problem der Entdeckung 
des Gelbfiebererregers gewidmet. Das Resultat dieser Untersuchungen 
war neben negativen Befunden eine grosse Zahl verschiedenartiger 
Mikroorganismen. Jeder Entdecker proklamierte mit mehr oder 
weniger Emphase den seinigen als den echten Gelbfiebererreger. 

Diese Gegensätze in den Erfolgen der Untersuchungen müssen 
stutzig machen und verlangen bei der Bewertung der positiven Be¬ 
funde die grösste Vorsicht, um so mehr, als diese selbst so ausser¬ 
ordentlich von einander differieren. 

Es will mir scheinen, dass eine grosse Zahl z. T. sehr umfang¬ 
reicher Werke über diesen Gegenstand einer objektiven Nachprüfung, 
welche vor Jahren schon von Sternberg (45) unternommen wurde, 
nicht standhalten kann. Die Arbeiten von Freire (39), Finley u. 
Delgado (40), Richardson (41), Carmona y Valle (42), La- 
cerda (43), Gama Labo (44) haben jetzt nur noch historisches 
Interesse und insofern einen gewissen Wert, als sie zeigen, welch 
grosse Irrtümer bei der Erforschung der Aetiologie einer Krankheit 
Vorkommen können. 1 ) 

1) Die Arbeit von Gibier (eit. nach Barrada (36) ) gehört gleichfalls in 
diese Gruppe. 

Ich führe in folgendem einiges aus den Arbeiten dieser Forscher an: 

Freire beschreibt als Erreger des Gelbfiebers einen auf allen Nährböden 
leicht züchtbaren Mikrococcus, welcher zunächst gelbes dann schwarzes Pigment 
bildet. Dieser Mikrococcus soll sich im Winter einkapseln. (!) Das schwarze 
Erbrechen erklärt Freire nicht durch Blutungen in den Magen, sondern durch 
Pigmentbildung seitens der Kokken, wie er auch die Gelbfärbung der Haut nicht 
dem Ikterus, sondern dem gelben Pigment der Kokken zuschreibt, die in allen 
Geweben sitzen. 

Dieser Forscher hat sogar mit Erlaubnis der brasilianischen Regierung 
Schutzimpfungen ausführen dürfen. 

Finlay u. Delgado züchteten aus Mosquitos, die Gelbfieberkranke gestochen 
hatten, aus dem Blut, dem Inhalt von Vesikatorblasen, Schweiss, Tränenflüssig¬ 
keit und Urin solcher Kranken tetradenformig liegende Kokken, welche in älteren 
Kulturen gelbes Pigment bildeten und glaubten damit den Erreger gefunden 
zu haben. 

Gibier isolierte aus einer „schwarzen und toxischen Substanz“, die er im 
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Ein Teil der Autoren musste übergangen werden, da mir die 

einschlägige, meist fremdsprachliche Literatur, welche sich in den 

verschiedensten Zeitschriften des Auslandes verstreut findet, nicht zur 
Verfügung stand. 

Nur gegen zwei Arbeiten, unter den mir zugänglichen, kann ich 
von vornherein keine Einwände machen: gegen die von Havel bürg 
(46) und Sanarclli (47). Ersterer hält jedoch, wie ich von ihm 
persönlich in Erfahrung bringen konnte und auch in seiner neuesten 
Publikation ausgesprochen ist 2 ), den von ihm entdeckten Bazillus 
nicht mehr für den Erreger des gelben Fiebers. Sanarelli dagegen 
verficht nach wie vor die Pathogenität seines Bacillus icieroides. 

Dieser allein von allen Delbfiebererregern wird noch jetzt bei den 

Untersuchungen berücksichtigt, ja er wird sogar in der (ielbfieber- 
Monographie des Nothnagel’schen Sammelwerkes von Sodre und 
(’outo (3) als der wirkliche Erreger ausdrücklich anerkannt, unge¬ 
achtet der vielen berechtigten Einwände, welche gegen ihn erhoben 
werden können. 

Darme der Kranken fand, einen kurzen l'einon beweglichen Bazillus, der die merk¬ 
würdige Eigenschaft hat, in noch nicht 24 Stunden auf den Nährböden dicke 
schwärzliche Flocken und eine pulverförmige schwarze Substanz zu erzeugen, 
welche durch ihren Geruch an den des schwarzen Erbrochenen erinnern; die 
Wände des Kulturröhrchens und derWattepfropfen schwärzen sich durch die Gase, 
welche von den Kulturen ausgingen, ja sogar die Aufschriften anderer Kulturen, 
welche im Brutschrank in der Nähe untergebracht waren. (!) 

Carmona y Valle iiberliess Urin von Gelbfieberkranken der spontanen 
Verdunstung und züchtete aus dem faulenden Rückstände „Zoosporen“, von denen 
er ganz phantastische Beschreibungen gab. Er injizierte eine Lösung des Urin¬ 
trockenrückstandes in destilliertem Wasser Gefangenen — gleichzeitig herrschte 
am Orte eine Gelbfieberepidemie. Er hielt sich für berechtigt, seine Peronospora 
lutea für den Erreger anzusehen, da einige der Versuchspersonen an Gelbfieber 
erkrankten. 

Lacerda erhielt aus Organen von Gelbfieberleichen einen Pilz, den er 
Fungus febris flavae nannte und sprach diesen als Erreger an; später jedoch, nach 
Entdeckung des Bac. icteroides trat dieser Autor ganz auf die Seite von Sanarelli. 

Gama Lobo fand bei der mikroskopischen Betrachtung schwarzer er¬ 
brochener Massen zahllose Pilze, deren Bau dem eines Kaktus ähnlich war. Er 
hielt das Gelbfieber für eine Krankheit, die durch die „opuncia mejicana“ erregt 
wird, ein Lebewesen, welches zur Familie der Bazillen gehört und im Fluss 
Jamapa lebt: auf eine Kritik dieser Angaben soll hier nicht näher eingegangen 
werden. 

2i II ave Iburg, Ueber die Beziehungen der Moskiten zum gelben Fieber. 
Berliner klin. Wochenschr. 1903. No. 31. S. 705. 
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Die Argumente, auf welche Sanarelli (47) seine Beweisführung 
stützt, sind hauptsächlich folgende: der von ihm beschriebene Bazillus 
ist aus Blut und Geweben von Gelbfieberleichen und Gelblieberkranken 
isoliert, er zeigt Agglutination beim Zusatz von Gel bfieberrekonvaleszenten- 
Serum, sein Wachstum ist bei einer bestimmten Versuchsanordnung 
ein charakteristisches, von ähnlichen Bakterien leicht unterscheidbares. 
Reinkulturen erzeugen bei Versuchstieren, insbesondere bei Hunden, 
ein dem Gelbfieber klinisch wie anatomisch ähnliches Krankheitsbild; 
als endgiltige Bestätigung betrachtet Sanarelli (48) die Experimente 
an 5 Menschen, bei welchen die intravenöse bezw. subkutane Injektion 
filtrierter und sicherheitshalber sterilisierter Bouillonkulturen -Gelb¬ 
fieber ü im Gefolge hatte. 

Vom Standpunkt der Kritik muss man zunächst zugeben, dass 
die vielen Arbeiten, in denen Sanarelli seine Ergebnisse niederlegte. 
Beherrschung der Untersuchungstechnik erkennen lassen. Auf den 
ersten Blick erscheinen seine Werke genial und überzeugend, aber bei 
weiterem Studium wird doch klar ersichtlich, dass auch er die Frag«' 
des Gelbfiebererregers nicht gelöst hat, sondern an und für sich wich¬ 
tige Beobachtungen unrichtig deutete und in seinem Sinne sich zu¬ 
rechtlegte. 

Sanarelli stützt sich bei seiner Beweisführung in erster Linie 
auf den Ausfall der Versuche an Tieren und Menschen. 

Die von ihm geimpften Tiere zeigten bei der Autopsie: 

Weisse Ratten: 

Generelle Septikämie. fettige Entartung der Leber, enorme 
Milzschwellung. 

Meerschweine h e n: 

Schwellung der Achsel- und Leistendrüsen. Degenerationsherde 
der Leber, bisweilen Enteritis, in einzelnen Fällen Ekchvmosen der 
serösen Häute, Milzhypertrophie. 

Kaninchen: 

Schwellung der Axillar- und Inguinaldrüsen, Nephritis, Enteritis. 
Hämoglobinurie, selten Ekchymosen der serösen Häute, Milztumoren. 

Das geeignetste Versuchstier ist aber der Hund, bei dem höhere 
intravenöse Dosen ein Krankheitsbild darbieten, welches — nach 
Sanarelli — vollständig an das des natürlichen Gelbfiebers er¬ 
innern soll. 

Abgesehen von einigen, die an akuter Septikämie zugrunde 
gingen, zeigten alle ausgesprochene fettige Degeneration in der Leber 
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und den Nieren, mehr oder weniger starke Milzvergrösserung; das 
klinische Bild bestand in Albuminurie, Fieberbewegungen, Erbrechen, 
Darmblutungen, Anurie, beträchtlichem Gewichtsverlust, einmal Gelenk¬ 
schwellungen und einmal Ikterus. 

Ganz ähnlich fielen Versuche mit Hammeln, Ziegen, Eseln und 
Pferden aus. 

Bei 5 Menschen zeigten sich nach subkutaner oder intravenöser 
Einverleibung von filtrierten und mit Formaldehydlösung versetzten 
Kulturen teils lokale Entzündungserscheinungen, begleitet von Tempe¬ 
raturerhöhung und leichter Albuminurie, teils Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen, Leibschmerzen, galliges Erbrechen, Diarrhoe, Cyanose der 
gesamten Hautoberfläche, Subikterus der Skleren, Dyspnoe und 
Kollapserscheinungen. Glücklicherweise war kein Todesfall zu beklagen. 

Sanarelli glaubt durch diese klinischen und anatomischen Be¬ 
funde, die er mit einem von typischen Gelbfieberfcällen isolierten 
Mikroorganismus erzeugte, den Beweis geliefert zu haben, dass er 
„Gelbfieber“ hervorgerufen habe. 

In der Tat wird die Mehrzahl der geschilderten anatomischen 
Veränderungen auch beim Gelbfieber beobachtet, mit Ausnahme einer, 
der ich besonderen Wert beilegen möchte: der Milzvergrösserung, die 
beim akut verlaufenden Gelbfieber zu den grössten Seltenheiten 
gehört. 

Das Fehlen der Milzschwellung wird dadurch zu einem 
wichtigen differcntialdiagnostischen Kriterium beim Gelb¬ 
fieber, einer Krankheit, deren anatomisches Substrat, wie 
oben auscinandergcsetzt war, nichts Spezifisches aufweist, 
sondern das aller hämorrhagischen Septikämieen ist. 
Eine solche dürfte erst dann als „Gelbfieber“ erklärt werden, wenn 
mindestens der Punkt, in dem sich das Gelbfieber von der grossen 
Gruppe der anderen Septikämieen unterscheidet, erfüllt ist: und ge¬ 
rade diesen Beweis hat Sanarelli nicht erbracht. 

Er folgert scheinbar: mit dem Bac. icteroides lassen sich bei 
Versuchstieren Veränderungen hervorrufen, die denen des Gelbfiebers 
analog sind (die Milzvergrösserung berücksichtigt er garnichth, 
der Bac. icteroides ist von Gelbfieberfällen gezüchtet: also ist er der 
Erreger des Gelbfiebers. 

Damit verfällt er in den Irrtum aller früheren Beobachter, denen 
es vermittelst ihrer „Gelbfiebererreger“ auch gelang, die „typischen“ 
anatomischen Merkmale des „Gelbfiebers“ an Hekatomben von Ver- 
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suchstieren zu erzeugen, die aber nichts weiter erzeugten als eine 
hämorrhagische Septikämie und diese mit Gelbfieber identifizierten. 

Das durfte aber erst dann geschehen, wenn der einwandsfreie 
Beweis geführt werden konnte, dass die beigebrachten Befunde nicht 
nur volle Uebereinstimmung mit denen des Gelbfiebers, sondern wo¬ 
möglich auch Unterschiede gegenüber anderen hämorrhagischen Septi- 
kämieen erkennen Hessen, die ja bei Laboratoriumstieren so leicht 
durch die verschiedensten Mikroorganismen hervorzurufen sind und 
ganz die gleichen Veränderungen bewirken können, mögen sie von 
Gelbfieberfällen isoliert sein oder nicht. Bei intravenöser Einführung 
solcher Mikroorganismen, wenn sic überhaupt pathogen sind, entsteht 
eine hämorrhagische Septikämie, die bald mehr bald minder aus¬ 
gesprochene Veränderungen setzt, immer aber findet man bei der 
Autopsie Zelldegenerationen der parenchymatösen Organe, vor allem 
der Leber und der Nieren, Milzschwellung, Hämorrbagieen; dabei 
kann trotz augenfälliger Achnlichkeit der einzelnen Befunde die Ur¬ 
sache eine ganz verschiedene sein. Gleiche Wirkungen können eben 
von verschiedenen Ursachen ausgehen — eine hämorrhagische Septi¬ 
kämie können die verschiedensten Mikroorganismen hervorrufen, aber 
eine solche ist nicht ohne weiteres Gelbfieber und erst recht nicht, 
wenn sie ein Merkmal zeigt, das allen anderen gemeinsam, der 
spezifischen des Gelbfiebers aber fremd ist. die Milzschwellung. 

Was die Versuche an Menschen angeht, so zeigt sich die gleiche 
Verwechslung einer septischen Vergiftung mit der spezifischen der 
Gelbfiebervergiftung: weil beide klinisch sich gleichen und die sep¬ 
tische Vergiftung durch Toxine erzeugt war, welche ein vom Gelb- 
fieberkrauken isolierter Bazillus produziert hatte, hält Sanarelli sie 
für identisch, ohne zu berücksichtigen, dass dieses gemeinsame Bild 
einer „Vergiftung“ durch die verschiedensten Bakteriengifte hervor¬ 
gerufen werden kann, und dass es sich nach Einspritzung anderer 
Bakterientoxine vermutlich in der gleichen Weise gezeigt hätte. 

Nach obigem ist der Beweis, dass der Bacillus icteroidcs „Gelb¬ 
fieber“ erzeugt, also nicht als gelungen zu betrachten. Einer irrtüm¬ 
lichen Voraussetzung entsprechen unrichtige Schlüsse, mögen letztere 
an und für sich noch so richtig erscheinen. Hierin ist wohl der 
Grund zu suchen, dass Sanarelli so viele Anhänger fand, welche 
seine Untersuchungen nach prüften und bestätigten, wie Wasdin und 
Geddings (51) vom Marinehospital Service u. a. (52). Ihnen gegen¬ 
über waren die Gegner in der Minderzahl, unter diesen ist St ernberg 
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55> und Sohn* Schüler Heed, (’arroll. Agramonte, Lazear be¬ 
sonders zu nennen. Den letzteren war es vergönnt, ganz neue Ge¬ 
sichtspunkte in die Aetiologie des gelben Fiebers hineinzutragen und 
mit diesen zusammenhängende Fragen von allerhöchster Wichtigkeit 
der Lösung näher zu bringen. 

Aus dem vielen Für und Wider .Sanarelli seien nur diejenigen 
Dinge herausgegriffen, welche seine eigenen Beobachtungen und die 
sich darauf aufbauenden Theorieen widerlegen. Während »Sanarelli 
1 47) den Bacillus icteroides in 7 von 13 Fällen nachgewiesen haben 
wollte, eine Zahl, die man mit Durhain (25) nach Betrachtung der 
Originalbeschreibung auf 2 reduzieren muss, da 5 mal sich zweifel¬ 
hafte Befunde ergaben, hat Agramonte (53) bei 37 Gelbfieberfällen, 
in denen das Blut der Zirkulation direkt entnommen war, ihn stets 
vermisst; bei 23 Leichen von Gelbfieberkranken fand er ihn 7 mal. 
aber mit vielen anderen Bakterien vergesellschaftet; endlich traf er 
ihn bei 3 Leichen an, die garnicht. von Gelbfieberkranken stammten. 
Agramonte vermisste auch die Agglutination des Bacillus icteroides 
durch Serum von 38 Gelbfieberkranken bei einer Verdünnung 1 : 10. 
Ebenso konnten Reed, Carroll, Agramonte und Lazear (54) bei 
18 Kranken, die an Gelbfieber litten, und bei 11 daran gestorbenen 
niemals den Bacillus icteroides linden. Sie halten ihn nicht für den 
Kr reger der Krankheit, zu dem gleichen Resultat kommt bei seinen 
Untersuchungen auch Durham (25). Es scheint demgemäss, dass 
»Sanarelli und seine Anhänger einen sekundär eingewanderten, nicht 
in allen Fällen vorhandenen Mikroorganismus isolierten, dem sie 
fälschlich die Bedeutung des wirklichen Erregers beilegten. »Solche 
Sekundärinfektionen können beim Gelbfieber wie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten Vorkommen, wenn auch nur in einer Anzahl von Fällen: 
auch die Gegner »Sanarelli\s erhielten nicht immer sterile Kulturen, 
bewerteten' aber die gewachsenen Kolonieen richtig als zufällige Bei¬ 
mengungen. 

Den Untersuchungen von Archinord u. Woodson, nach welchen 
nur Gelbfieberrekonvaleszentenserum den Bae. icteroides agglutinieren 
soll, stehen weiterhin gegenüber die Untersuchungen Novv\s t57V 
welcher eine Agglutination des Bazillus auch bei der Hälfte aller 
Fälle, wenn das »Serum von gesunden Menschen oder Tieren stammte, 
gesehen haben will. Das charakteristische Wachstum, wie es Sanarell i 
so anschaulich beschreibt, vermissten viele Xaclmntersucher. so 
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Havelburg 1 ), Barrada (36 1 ; beide wiesen auch die Wertlosigkeit 
einer Serumbehandlung, ersterer in eigenen Erfahrungen, letzterer an 
der Hand einer von Sanarelli aufgestcllten und zu seinen Gunsten 
gedeuteten Statistik nach. 

Um über den Bazillus Sanarelli ein eigenes Urteil zu gewinnen, 
liess ich mir eine Kultur von Kral aus Erag kommen: diese Kultur 
war dem Kral’sehen Institut von Sanarelli selbst übermittelt 
worden. 

Die wesentlichsten Resultate der Untersuchungen seien kurz 
angeführt: 

Die Kultur zeigte im Ausstrichpräparat und im hängenden Tropfen 
die von Sanarelli angegebenen Merkmale, sie war frei von Ver¬ 
unreinigungen. Ihre Identität mit dem Originalbazillus Sana¬ 
relli konnte ich durch einen glücklichen Umstand sicher 
feststellen, ich kam nämlich durch den zufällig im Institut 
für Tropenkrankheiten anwesenden Dr. Havelburg aus Rio 
de Janeiro in den Besitz eines Fläschchens Originalserum 
Saranelli aus Montevideo. Dieses Serum, in einer Ver¬ 
dünnung 1 : 1000 mit einer Bazillenaufschwemmung zu¬ 
sammengebracht, bewirkte makro- und mikroskopisch eine 
fast momentan eintretende Agglutination der Bazillen, bei 
stärkeren Verdünnungen erfolgte dieselbe langsamer, sie 
liess sich aber noch bis zu einer Verdünnung 1:5000 
erzielen. 

Plattenkulturen auf Agar, in der von Sanarelli angegebenen 
Weise behandelt, zeigten durchaus nicht die beschriebenen charakte¬ 
ristischen Merkmale, auch dann nicht, als der Bazillus den Tier¬ 
körper mehrfach passiert hatte. 

Die Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung war keineswegs 
eine hohe, wie Sanarelli behauptet, mehrere (Tlycerinagarkulturen 
ergaben bereits nach 14tägigem Aufenthalte im Brutschrank bei 37° 
kein Wachstum bei weiterer Uebertragung; die Einbringung von 
Schimmelpilzen, welche steril gebliebene Kulturen wieder zum Wachs¬ 
tum bringen soll, erwies sich, wie ich auch nicht anders erwartete, 
als völlig vergeblich. 

I) Havelburg, Ueber die Beziehungen der Moskiten zum "eiben Fieber. 
Berl. klin. Wochenschr. 1903. No. 31. S. 705 ff. 
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Intravenöse Einführung der Bazillen bewirkte bei 12 Wochen 
alten Hunden erst dann eine schwere Erkrankung, wenn enorme 
Dosen (10 ccm einer 24stündigen ßazillenkultur!) gewählt wurden, 
auch nachdem der Bazillus mehrere Tierpassagen durchgemacht hatte; 
die Krankheitserscheinungen waren die einer septischen Vergiftung, 
hohes Fieber, Erbrechen kurz nach der Injektion, Durchfälle; eine 
auch nur annähernde Aehnlichkeit mit „Gelbfieber“ liess 
der Krankheitsverlauf nicht erkennen. Genau das gleiche 
Krankheitsbild war durch Injektion einer besonders virulenten Bakt. 
Colikultur an Kontrollieren zu erzielen. 

Von den nach Impfung mit Baz. Sanarelli schwer erkrankten 
5 Hunden starb nur einer am 5. Tage nach der Injektion. Die 
Autopsie ergab makroskopisch ausser einer wohl agonalen Darm- 
invagination, kleiner Blutungen in die serösen Häute und starker 
Milzschwellung nichts wesentliches, mikroskopisch wurden in frischen 
und gefärbten Schnitten kleinste Blutungen in die Niere, stellenweise 
Nekrose der Nicrenepithelien, partielle Verfettung der Leberzellen, 
starke Blutfüllung der Milz naehgewiesen, nur hier fanden sich noch 
Bazillen; durch das Kult ui verfahren wurden sie aus dem Herzblut 
und der Milz in spärlicher Menge gezüchtet. 

Das Blutserum der durchgekommenen 4 Hunde agglutinierte bei 
einer 6 Wochen nach der Impfung vorgenommenen Untersuchung in 
der Verdünnung 1 : 1000 ebenso momentan die Bazillen wie das 
Originalserum Sanarelli. 

Bei 50 kranken Seeleuten des tropenhygienischen 
Instituts habe ich nur bei einer Verdünnung des Blutserums 
im Verhältnis von 1:40, also einer nach neueren Er¬ 
fahrungen sehr geringen Verdünnung 3mal eine nicht sehr 
ausgesprochene Agglutination erhalten: diese 3 Patienten 
hatten niemals Gelbfieber gehabt. Dagegen zeigte sich bei 
4 Seeleuten, welche -- soweit es eine genaue Anamnese 
sicherstellen konnte — vor 9, 6, 2 Jahren und 6 Wochen 
Gelbfieber gehabt hatten, nicht die Spur einer Agglutination! 

Wäre der Baz. Sanarelli der Erreger des gelben Fiebers, so 
hätte nach den Ergebnissen der Tierversuche doch wenigstens das 
Serum des einen Kranken, welcher vor 6 Wochen Gelbfieber durch- 
gemachi hatte, eine Agglutination der Bazillen bewirken müssen, 
namentlich bei der gewählten starken Konzentration der Mischung, ja 
sie hätte nach den Angaben \on Archinard u. Woodson (56), 
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welche Agglutination bis nach 19 Jahren beobachteten, bei allen 
erwartet werden dürfen. 

Das Resultat dieser Versuche deckt sich mit dem verschiedener 
Naehuntersucher, welche gleichfalls die Angaben Sanarelli’s und 
seiner Anhänger nicht bestätigen konnten. 

Auf Grund aller bisher angeführten Argumente kann der Bacillus 
icteroides als Erreger des Gelbfiebers nicht angesehen werden. Wir 
besitzen jedoch einen weiteren Beweis gegen seine ätiologische Be¬ 
deutung, es gelingt durch Injektion von 1,5 eem keimfrei filtrierten 
Blutserums eines Gelbfieberkranken die Krankheit zu erzeugen und 
von dem auf diesem Weg infizierten Individuum weiter zu übertragen. 
Das bedeutet: der Erreger der Krankheit ist so klein, dass er 
die Poren eines Bakterienfilters passieren kann und durch 
unsere optischen Hilfsmittel nicht mehr wahrnehmbar ist. 
Die negativen Befunde von Mikroorganismen beim Gelbfieber erhalten 
dadurch den höchsten Wert. 

Die Existenz so kleiner Krankheitserreger ist auf dem gleichen 
Wege nachgewiesen für eine Reihe anderer Krankheiten, so für die 
Maul- und Klauenseuche von Löffler (59), die südafrikanische 
Pferdesterbe von Theiler (61) und Max Fadyean (62). die Mosaik¬ 
krankheit der Tabakpflanze von Iwanowski (63), Beijerinck (64» 
und Koning (65) und kürzlich für eine in Tirol aufgetretene Hühner¬ 
seuche von Lode und Gruber (66). Dabei ist von Löffler auch 
unzweideutig dargetan, dass es sich bei der weiteren Lebertragung 
nicht um eine Intoxikation, sondern um eine Infektion handelt. 

Hiermit fällt auch der 1900 von Durham und Mvers (67) neu 
entdeckte, nicht züchtbare, aber in allen Leichen nachgewiesene 
Bazillus, welcher die Grösse des Influenzabazillus haben soll. Gegen 
ihn kommt weiter in Betracht, dass er nur durch ein meiner Meinung 
nach Niederschläge nicht ausschliessendes Färbe verfahren (12 bis 
18stündige Färbung in Ziehl’scher Lösung, Differenzierung in schwacher 
Essigsäure) sichtbar gemacht werden kann. Eine Nachprüfung von 
Laveran (68) liess diesen Bazillus vermissen. Es sei bemerkt, dass 
die Untersuchungen von Durham und Myers stattfanden, ehe die 
Ucbertragbarkeit des Gelbfiebers durch keimfrei infiltriertes Serum 
bekannt war. 

Wir verdanken einer Kommission amerikanischer Militärärzte 
diese Kenntnis. Die Untersuchungen dieser Kommission, welche aus 
Reed, Carroll, Agramonte und Lazear bestand, haben so wich- 
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tige Ergebnisse geliefert, dass die ganze Lehre vom Gelbfieber in 
einem neuen Lielde erscheint. Die Verhältnisse liegen hier ähnlich 
wie bei der Malaria, nur sind sie deswegen viel komplizierter, weil 
wir den Krankheitserreger selbst nicht kennen, bislang auch keine 
biologische oder chemische Reaktion mit Ausnahme der unausführbaren 
am Menschen — die uns seine Anwesenheit verriete. 

Mil diesen Untersuchungen müssen alle künftigen Forschungen 
rechnen. Weiterhin wird es darauf ankommen, die ungeheuere, über 
das Gelbfieber entstandene Literatur sine ira et Studio auf eine Leber¬ 
einstimmung mit den experimentell erwiesenen Tatsachen zu prüfen. 

Bezüglich der Voraussetzungen, unter denen die Experimente an- 
gestelli wurden, scheint vor allem die wichtigste Fehlerquelle ver¬ 
mieden: die Möglichkeit einer anderen als der experimentellen Infektion 
durch Verlegung des Experimentortes in eine angeblich gelbfieberfreie 
Gegend und strengste Isolierung der Versuchspersonen. 

Die Resultate waren folgende: es gelingt durch Injektion von 
0,5 *2.0 ccm frischen (»der defihrinierton oder keimfrei filtrierten, 

aber nicht 10 Minuten auf 55° erhitzten Blutserums, das einem 
Gelbfieberkranken in den ersten Tagen der Krankheit entnommen ist, 
einen Gelbfieberanfall hervorzurufen. Proben dieses Blutes erwiesen 
sich auf den Nährböden als keimfrei. Den gleichen krankmachenden 
Effekt haben Stiche einer taus dem Ei gezüchteten 1 ) Mosquitoart 
(Stegomyia lasciata), falls das Insekt frühestens 12 Tage zuvor Blut 
eines Gclbfieberkranken gesogen hat, ein auf diese Weise hervor¬ 
gerufener Anfall macht immun gegen eine spätere Blutinjektion. Die 
Inkubationszeit betrug bei beiden Infekt ionsarten zwischen 41 Stunden 
und 5 Tagen 17 Stunden. Selbst der innigste, durch viele Nächte 
fortgesetzte Kontakt disponierter Personen mit infektionsverdächtigem 
Material in einem Raume, in welchem mit Blut und Absonderungen 
der Kranken besudeltes Bettzeug und Verbandmaterial ausgeschüttelt 
war, auf welchem die Versuchspersonen schliefen, ist nicht imstande, 
eine Erkrankung herbeizuführen, wohl aber erfolgt eine solche, w r enn 
die der Probe unterworfenen und gesund gebliebenen Personen den 
Stichen infizierter Mosquitos ausgesetzt werden; im gleichen Raume 
befindliche, durch Netz geschützte Menschen erkrankten nicht. 

Aus diesen Versuchen, die von Guiteras (70) und jüngst einer 


1 1 Nur so ist Garantie goaeben, dass die zum Versuche dienenden Mosquitos 
wirklich ,.steril“ sind. 
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amerikanischen (Yellow Fever Institute, Bulletin No. 13, Treasury 
Department, Public Health and Marine Hospital Service, März 1903j 
und französischen Kommission (Annales de lTnstitut Pasteur. 
Tome XVII, No. 11, 25. Nov. 1903) nachgeprüft und bestätigt 
wurden, wobei auch Todesfälle an Gelbfieber infolge der Infektion 
durch die Stiche eintraten (Guiteras), sehliessen Reed (69) und 
seine Kollegen, dass ausser direkter Bluteinspritzung nur 
durch die Stiche infizierter Stegomvia fasciata-Mücken das 
Gelbfieber übertragen werden kann, dass diese Mücken die 
Zwischenwirte des Gelbfiebererregers sind, der einer ge¬ 
wissen Zeit bedarf, um vom Magen in die Speicheldrüsen 
des Insektes zu gelangen. Sie folgern weiter, dass die In¬ 
fektionstüchtigkeit irgend eines Ortes oder Gegenstandes 
nur an die Anwesenheit infizierter Mosquitos gebunden ist, 
die ihrerseits den Ansteckungsstoff vom erkrankten Men¬ 
schen bezogen haben. Sie halten die Ausrottung der 
Krankbeil für möglich durch Massnahmen, die sich gegen 
die Mücken richten, vor allem aber gegen eine Infektion 
derselben durch den kranken Menschen, dessen Isolierung 
und Unterbringung unter dem Mosquitonetz notwendig isi. 

Diese Theorioen werden in der Stadt Havanna seit zwei Jahren 
einer praktischen Prüfung unterzogen, indem die Gelbfieberkranken 
baldmöglichst einem Hospital überwiesen und durch Mosquitonetz ge¬ 
schützt werden, andererseits mit allen Mitteln gegen die Mosquitos. 
insbesondere in den Häusern der Erkrankten bis auf weitere Um¬ 
gebung vorgegangen wird. Gorgas (71) schildert den Erfolg als 
ungeahnt und die graphischen Darstellungen Reed’s (72) lassen in 
der Tat einen ausserordentlichen Rückgang der Zahl der Erkrankungs¬ 
und Sterbefälle erkennen, aber man darf nicht vergessen, dass ('in 
solcher Rückgang auch spontan aus den verschiedensten Gründen er¬ 
folgen kann, worauf mit Recht im Lancet (73) unter Bezugnahme 
auf eine Statistik von Vera Cruz während der Jahre 1866—15)00 auf¬ 
merksam gemacht wird. Ob hier der Zufall eine Rolle spielt oder 
ein wirklicher Erfolg zu verzeichnen ist. wird erst nach längerer 
Beobachtungszeit sich beurteilen lassen; für einen Erfolg sprechen die 
jüngsten Mitteilungen von Gorgas 1 ) auf der internationalen Sanitäts- 

1) Ich verdanke die Nachricht einer mündlichen Mitteilung des Herrn Phv- 
sikus Dr. Nocht. 
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konferenz in Paris 1903, wonach seit September 1901 kein Gelbfieber¬ 
fall mehr in Havanna zur Beobachtung kam. 

Unbestreitbar haben jedoch die oben erwähnten Untersuchungen 
uns einen Weg kennen gelehrt, auf dem die Infektion erfolgt; ob 
dieser, wie die Autoren annehmen, der einzige ist, lässt sich noch 
nicht entscheiden, obwohl die jüngsten Erfahrungen dafür sprechen. 
Die allgemein anerkannten Tatsachen aus der Epidemiologie würden, 
ähnlich wie bei der Malaria, mit der Mückentheorie zum grössten 
Teil erklärt werden können: so die Nacht als gefährlichste Zeit für 
Infektionen, die Prädisposition niedriger und am Wasser gelegener 
Orte, die Tenazität des Keimes an infizierten Stätten, die Gefahr des 
Betretens derselben, die enge Begrenzung der Ansteckungsherde, der 
Einfluss der Jahreszeiten, von Wind und Wetter, endlich die anfangs 
so langsame Ausbreitung der Krankheit. Im Gegensatz dazu stehen 
allerdings die namentlich in der älteren Literatur verzeichneten Be¬ 
richte von Uebertragungen durch geschlossene, seit Monaten und 
länger vom Gelbfieberorte entfernte Behältnisse mit infektionsverdäch¬ 
tigem Material. Hier darf die Möglichkeit falscher Diagnosert der 
eingetretenen Erkrankungen nicht ausser Acht bleiben; sind die be¬ 
treffenden Gegenstände erst kürzere Zeit von einer verdächtigen Um¬ 
gebung entfernt, so können sie in der Umhüllung sicherlich Mosquitos 
beherbergen, namentlich wenn diese aus lockerem Material, z. B. 
Stroh, besteht — so würden die von Prowe (20) und Strain (26) 
berichteten Infektionen durch in Stroh gehüllte Maschinenteile erklärt 
werden können. Aber auch im Innern von Koffern können Mosquitos 
eine gewisse Zeit am Leben bleiben, nach einer Beobachtung von 
Valery Havard (74) fanden sich noch lebende Mosquitos in einer 
Kiste, die in Cuba fest verpackt und in Washington 17 Tage später 
geöffnet wurde. 

An die Entdeckungen von Reed, Carroll, Agramonte und 
Lazear (69) knüpft sich eine Reihe von Fragen, deren Beantwortung 
künftigen Forschungen überlassen bleiben muss. So wird untersucht 
werden müssen, ob wirklich nur Mosquitos die Krankheit übertragen 
können, ferner ob die Mosquitos den Keim nur vom erkrankten 
Menschen oder auch etwa doch anders woher z. B. von infiziertem 
Material in sich aufnehmen können. Weiter wird festzustellen sein, 
ob nur die Stegomyia fasciata-Mücke oder auch andere Stechmücken¬ 
arten bei der Verbreitung des Gelbfiebers in Betracht kommen, ob 
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die Nachkommenschaft der Mücken ebenfalls infiziert ist, 1 ) ob überall 
dort die schuldigen Mücken nachweisbar sind, wo die Krankheit auf- 
tritt, und deren Fehlen die Immunität gewisser Orte bedingt, endlich 
welchen Einfluss Temperaturverhältnisse auf die Entwicklung der 
Mücken und den in ihnen enthaltenen Keim haben. 2 ) Es genüge, 
diese Fragen, welche ja auch bei der Malaria aufgeworfen und in 
den wesentlichsten Punkten schon beantwortet sind, hier in den 
Hauptzügen anzudeuten. Ihre Beantwortung für das Gelbfieber wird 
sicher grossen Schwierigkeiten begegnen, da das bisher Erreichte nur 
durch Versuche am Menschen zu erzielen war; inwieweit sie voll¬ 
ständig gelingen wird, ist vorläufig nicht zu sagen. Denn der Krank¬ 
heitserreger entzieht sich einstweilen noch unserer Kenntnis, vielleicht 
ist es mittels des neuen von Sieden topf und Zsigmondy an¬ 
gegebenen mikroskopischen Apparates (Annal. der Physik. IV. Folge, 
Bd. 10) möglich, ihn sichtbar zu machen und zu studieren. Der 
theoretischen Annahme, dass der Erreger eher unter den Bakterien 
als unter den Protozoen zu suchen ist, weil das Fehlen der Anämie 
beim Gelbfieber und das Eintreten dauernder Immunität nach über¬ 
standenem Anfall mehr für eine bakterielle als für eine protozoische 
Infektion sprechen sollte, steht gegenüber die von Schaudinn 8 ) ge- 
äusserte Meinung, dass der Erreger vermutlich doch zu den Protozoen 
(Trypanosomen resp. Spirillen) gehört, welche im Laufe ihrer Ent¬ 
wicklung enorm kleine Formen bilden, deren Passage durch ein 
Bakterienfilter wohl denkbar ist. Von der amerikanischen Kommission 
(Yellow Fever Institute, Bulletin No. 13. of Study of the Etiology of 
Yellow Fever. March 1903) sind zwar schon in der Stegomyia Pro¬ 
tozoen gefunden, doch sind diese von der französischen Kommission 
als anderweitige, nicht für das Gelbfieber in Betracht kommende In¬ 
fektionen erkannt worden. Jedenfalls müssen die Untersuchungen in 

1) Die jüngsten Untersuchungsorgebnisse von Schaudinn (Arbeiten aus 
dem kaiserl. Gesundheitsamte, XX. Bd. 1904. S. 387 ff.) rücken diese Annahme 
in den Bereich der Möglichkeit. 

2) Nach den Arbeiten der französischen Kommission (Annales de l’Institut 
Pasteur, La fievre jaune. Tome XVII. No. 11. pag. 684 ff.) darf schon jetzt als 
festgestellt gelten, dass eine Temperaturerniodrigung unter 25° die Stegomyia 
ganz wesentlich in ihren Lebensgewohnheiten beeinträchtigt. 

3) Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. XX. Bd. Schaudinn, 
Generations- und Wirtswechsel bei Trypanosoma und Spirochaete. (Vorläufige 
Mitteilung.) S. 432 ff. 

Vierteljahrsschrift f. f?er. Med. u. üff. San.- Wesen 3. Folge. XXVII. Suppl.-HefL 91 
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dieser Richtung fortgesetzt werden, unter besonderer Berücksichtigung 
der Tatsache, dass im Verlaufe der Protozoenentwicklung neben 
optisch nicht erkennbaren auch deutlich sichtbare Formen eines 
anderen Entwicklungsstadiums gebildet werden. Es ist Schaudinn’s 
Verdienst, der weiteren Forschung diesen Weg gewiesen zu haben. 
Danach würde die Untersuchung infizierter Mücken vielleicht die 
Frage nach dem Gelhfiebererreger lösen können. 

Die Aufstellung von Schut zmassregeln gegen die Einschleppung 
des Gelbfiebers ergibt sich aus obigen Ausführungen über die Ent¬ 
stehung und Weiterverbreitung der Krankheit. Die genaue Kenntnis 
dieser Verhältnisse bildet die Voraussetzung erfolgreicher Bekämpfung. 

Unser Wissen weist aber in vielen Beziehungen noch Lücken auf. 
Wenn auch manche derselben durch die bahnbrechenden Untersuchungen 
der amerikanischen Militärärzte ausgefüllt erscheinen, so muss doch 
erst eine Bestätigung durch sorgfältige Nachprüfungen, wie sie jetzt 
im Gange sind, abgewartet werden, ehe diese Dinge als feststehende 
Tatsachen hingenommen und einen allein ausschlaggebenden Einfluss 
auf die Gestaltung der Verhütungsmassnahmen gewinnen dürfen. 

Der ein wandsfrei geführte Nachweis, dass nur der kranke Mensch 
und Mücken den Krankheitskeim beherbergen, Verhältnisse, wie sie 
für die Malaria durch Koch u. a. festgestellt sind, würde die Mass¬ 
nahmen gegen die Weiterverbreitung der Krankheit sehr vereinfachen 
und in ganz bestimmte Bahnen lenken. So ergibt sich als eine 
wichtige Forderung die Vermehrung unserer Kenntnisse über das Gelb¬ 
fieber, dessen Studium unter Berücksichtigung der neuesten Gesichts¬ 
punkte gewissermassen wieder von Anfang an zu beginnen hat: dieser 
Forderung entspricht die Gründung eines Yellow Fever Institute (75) 
durch das Marine-Hospital Service der Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika, welche 1902 stattfand. Es wäre zu wünschen, dass nicht 
nur diesem die Erforschung überlassen bliebe, sondern auch andere 
Länder durch Entsendung von wissenschaftlichen Expeditionen daran 
Anteil nehmen, eine Aufgabe, die namentlich Ländern mit Besitzungen 
in der Gelbfiebergefahr ausgesetzten Gegenden, speziell deren tropen- 
hvgienischen Instituten zufallen würde . 1 1 

Die Kenntnis der Krankheit liegt auch noch anderweitig im Argen. 
Um nur die nächst liegenden Verhältnisse zu berücksichtigen, kennt 

1 \ Die erste deutsche Expedition verlässt mit dein Ref. Hamburg am 10.11.04. 
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die grösste Mehrzahl der Aerzte in Deutschland das' Gelbfieber kaum 
mehr als dem Namen nach. Auf der Universität findet diese so 
interessante und wichtige Volksseuche, wenn überhaupt, nur ganz 
gelegentlich bei Besprechung des Ikterus in der Klinik oder in 
hygienischen Vorlesungen Berücksichtigung. Für die Schiffsärzte 
wenigstens ist eine bessere Ausbildung dringend erforderlich, dieselben 
sollten zu speziellem Studium der Tropenkrankheiten, wie es jetzt in 
den tropenhygienischen Instituten der grossen seefahrenden Nationen 
ermöglicht ist, angehalten werden. 

Da die grössere Mehrzahl von Fahrzeugen keine Aerzte führt, 
ist dem Unterricht der Schiffsoffiziere die grösste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, deren Beobachtungen hei eingetretenen Schiffsepidemieen 
die Kenntnis der Krankheit ebenfalls wesentlich fördern können, ganz 
abgesehen von der ihnen obliegenden Aufgabe der Bekämpfung. 

Das beste Mittel, die Verschleppung des Gelbfiebers zu verhüten, 
besteht in seiner Ausrottung oder möglichsten Begrenzung. In richtiger 
Erkenntnis dieser Sachlage gehen die Amerikaner in Cuba vor, ihrem 
Beispiel werden die anderen Staaten, in deren Gebiet die Krankheit 
haust, folgen müssen. Isolierung der Kranken in mücken¬ 
sicheren Hospitälern, Desinfektion infizierter Häuser und 
möglichst auch deren Nachbarschaft durch Ausräucherung, 
Bekämpfung der Mosquitoplage durch Vernichtung der Brut 
sind Massnahmen, die im grossen ausgeführt werden können, wenigstens 
in zivilisierten Ländern; ein Erfolg wird nicht ausbleiben, nachdem 
die Möglichkeit einer Uebertragung durch Mosquitos erwiesen ist. 
Gewiss sind die Kosten grosse, sie würden aber reichlich wieder ein¬ 
gebracht durch den Gewinn an Menschenleben, der allen Nationen 
daraus erwachse (4). 

In allen Staaten, wo das Gelbfieber beständig herrscht oder 
wohin es leicht verschleppt werden kann, müssen behufs einer ener¬ 
gischen Bekämpfung gewisse Vorbedingungen erfüllt sein, so die 
Regelung der Anzeigepflicht, um jeden Fall ausfindig zu machen, die 
Errichtung von Isolierhospitälern und Evakuationsräumen zur Unter¬ 
bringung der ausquartierten verdächtigen Personen. An der Hand 
sorgfältig geführter Statistiken wären die Erfolge zu kontrollieren. 
Eine w’eiterc Aufgabe bildet die Assanierung der Städte mit besonderer ' 
Berücksichtigung der Wohnungshygiene, in hellen luftigen Wohnstätten 
pflegt sich das Gelbfieber nicht einzunisten. 

Unter den gegenwärtigen Verhältnissen spielt die Hauptrolle bei 

21 * 
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Verhütungsmassnahmen gegen die Verschleppung der Seuche die 
Ueberwachung des Verkehrs. Diese ist, soweit letzterer auf dem 
Landwege vor sich geht, ausserordentlich schwer durchzuführen und 
würde hauptsächlich in einer Beaufsichtigung und Beschränkung des 
Eisenbahnverkehrs zu bestehen haben, deren Prinzip nach Cochvan (29) 
im Aufhören jeder regelmässigen Verbindung mit dem infizierten Urte 
beim Ausbruch einer Epidemie wurzelt. Nur besondere Züge unter 
ärztlicher Aufsicht dürfen Personen und Waren aus der Stadt be¬ 
fördern, am Ankunftsorte sind diese Züge und die beförderten Waren 
zu desinfizieren, die Personen 5 Tage lang einer Beobachtung zu 
unterziehen. 

Der Landweg kommt übrigens für die Weiterverbreitung der Seuche 
erst in zweiter Linie und nur für die Verschleppung auf verhältnis¬ 
mässig kurze Strecken in Betracht: von weit grösserer Wichtigkeil 
sind die zu treffenden Verhütungsmassregeln gegen eine Verschleppung 
auf dem Seewege, an den nach jahrhundertelanger Erfahrung die Ver¬ 
breitung des Gelbfiebers fast ausschliesslich geknüpft ist. Sie haben 
folgende Aufgaben zu erfüllen: die Schiffe im Gelbfieberhafen vorder 
Verseuchung zu schützen, bei dennoch eintretender Verseuchung die 
Krankheit möglichst bald zu unterdrücken, die Weiterverbreitung vom 
Schiffe aus zu verhindern. 

Die Verseuchung der Schiffe kommt erfahrungsgemäss in der 
grössten Mehrzahl der Fälle dadurch zustande, dass die Bewohner 
des Schiffes an infizierten Stätten verkehren, sich dort die Krankheit 
zuziehen und diese dann auf das Schiff verschleppen. Es ist daher 
die grösstmöglichste Beschränkung des Verkehrs der Schiffsbesatzung 
mit dem Lande und den stets verdächtigen Schiffen im Hafen an¬ 
zustreben. Die Ham bürg-Südamerikanisehe Dampfschiffahrtsgesell¬ 
schaft und der Norddeutsche Lloyd kommen dieser Forderung nach, 
indem sie zu Epiedemiczeiten in Santos ihre Manschaften garnicht in 
den Hafen hineinlassen, sondern in angemessener Entfernung auf 
Inseln unterbringen; das Löschen und Laden der Schiffe wird aus¬ 
schliesslich durch einheimische Arbeiter besorgt. Erst nach gründ¬ 
licher Reinigung dürfen die Schifte von der Mannschaft unmittelbar 
vor der Abreise wieder betreten werden. Der hierdurch erzielte 
Rückgang von Todesfällen und Erkrankungsfällen ist nach Nocht(76) 
so bedeutend, dass dieses Verfahren allgemeine Anwendung finden 
sollte. 
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Ist aus irgend welchen Gründen die Ausquartierung der Mannschaft 
in eine gesunde Gegend nicht durchzuführen, so würden die Verhütungs- 
massregeln zunächst darin zu bestehen haben, dass der Schiffsführer 
den Ankerplatz möglichst entfernt vom Lande und anderen Schiffen 
wählt, in einer dem Winde ausgesetzten Gegend. Es wäre dringend 
zu wünschen, dass vor Eröffnung irgend welchen Verkehres mit dem 
Lande das ankommende Schiff durch die Konsulate die nötigen In¬ 
formationen über die gesundheitlichen Verhältnisse des betreffenden 
Hafens erhielte, die Auskünfte der Behörden des Ortes selbst ent¬ 
sprechen vielfach nicht der Wahrheit, indem der wirkliche Sachverhalt 
im Interesse des für den Handel so wichtigen „guten Rufes“ ver¬ 
heimlicht wird. Den Konsulaten sollten nach amerikanischem Muster 
an besonders gefährlichen Plätzen, als welche namentlich die brasi¬ 
lianischen Häfen in Betracht kommen, Aerzte beigegeben werden. 
Dieselben würden auch die Durchführung der nötigen Massnahmen 
namentlich auf Schiffen ohne Schiffsarzt überwachen und die Heimats¬ 
behörden mit wertvollen Mitteilungen versehen können. 

Das wichtigste Mittel in der Verkehrsbeschränkung besteht in 
der Versagung allen und jeden Urlaubes. Wer das Schiff dienstlich 
verlassen muss, hat das Verweilen an Land oder auf anderen Schiffen 
möglichst abzukürzen, insbesondere den Besuch notorisch infizierter 
Lokalitäten zu vermeiden und muss vor Anbruch der Nacht wieder 
an Bord sein, woselbst gründliche Reinigung und Lüftung der Kleider 
stattzufinden hat. Die Mannschaft ist unter Hinweis auf die Gefahr, 
welche durch Uebertretung dieser Vorschriften für das ganze Schiff 
entsteht, eingehend über die Krankheit zu belehren. 

Die von infizierten Mosquitos drohende Gefahr, welche besonders 
beim Liegen dicht am Lande und in der Nachbarschaft anderer 
Schiffe in Betracht kommt, kann durch den Gebrauch von Mosquito- 
netzen während der Nachtzeit vermindert werden; die Einführung 
derselben ist in den letzten Wochen von der Hamburg-Amerika-Linic 
in die Wege geleitet. Der allgemeinen Anwendung der Netze steht 
jedoch die tropische Hitze und die Zerreisslichkeit des Materials ent¬ 
gegen, immerhin ist die Mitnahme von Netzen für Gelbfieberkranke 
an Bord angesichts der neuesten Erfahrungen geboten. 

Neben der Verkehrsbeschränkung müssen die allgemeinen Regeln 
der Gesundheitspflege sorgfältig beachtet werden, häufige Reinigung 
und Lüftung des Schiffes stehen obenan. 
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Von besonderer Wichtigkeit ist es, der Bildung eines Infektions¬ 
herdes an Bord selbst vorzubeugen. Daher muss jeder fieberhaft Er¬ 
krankte sofort als verdächtig ausgeschifft werden; sollte die Aus¬ 
schiffung nicht möglich sein, so ist er an abgelegenem Orte unter 
einem Mosquitonetz zu isolieren und vor allem der von ihm benutzte 
Schlafraum zu desinfizieren. Nach den Erfahrungen in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika ist die Ausräucherung mit schwefliger Säure 
hierzu das geeignetste Mittel, es wirkt auch absolut sicher gegen die 
Mosquitos und wird von Rosenau (77) und Geddings <78) auf das 
wärmste empfohlen. 

Bei dem Verlassen des Hafens dürfen selbst verständlich nur ge¬ 
sunde Passagiere mitgenommen werden, in See hat nochmals eine 
gründliche Reinigung und Lüftung des ganzen Schiffes und eine Des¬ 
infektion des ßilgewassers stattzufinden. Treten erst jetzt die ersten 
Fälle auf, so ist das Aufsuchen der nächstgelegenen Quarantäne-Station 
das einzige Mittel, um sichere Abhülfe zu schaffen; kann dieses aus 
irgendwelchen Gründen nicht geschehen, so muss durch die Isolierung 
der Erkrankten und die Desinfektion der verdächtigen Räume einer 
Bildung von Infektionsherden im Schiffe vorgebeugt werden. 

Die Einschleppung des Gelbfiebers durch Schiffe, welche aus 
Gelbfieberhäfen kommen, kann verhütet werden durch sanitätspolizei¬ 
liche Kontrolle, die vor Eröffnung jeden Verkehrs mit dem Lande 
stattzufinden hat. und dieser sich gegebenenfalls anschliessende Be¬ 
handlung der Schiffe. Beides kann ganz fortfallen, wenn im Ankunfts¬ 
hafen die Möglichkeit einer Weiterverbreitung völlig ausgeschlossen 
ist. Das trifft aber nur zu für Gegenden, deren Durchschnittstempe¬ 
ratur 20° C. niemals erreicht. Alle anderen Gegenden müssen wenig¬ 
stens in der Zeit, wo die angegebene Temperaturhöhe erreicht wird, 
als gefährdet gelten; hier müssen die aus Gelbfieberhäfen kommenden 
Schiffe überwacht werden. 

Theoretisch ist jedes Schiff, das aus einem solchen Hafen kommt, 
einerlei ob es Erkrankungsfälle an Bord hatte, als verdächtig anzu¬ 
sehen: dieser Standpunkt ist zeitweilig für die Behandlung der Schiffe 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika massgebend, wo alle 
Schiffe untersucht und desinfiziert werden; nur diejenigen Personen, 
welche das „acclimatisation certificate“, eine Bescheinigung eines 
Konsuls der Vereinigten Staaten über mindestens zehnjähriges Verweilen 
in einer Gelbfiebergegend oder Eeberstehen der Krankheit nachweisen 
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können, brauchen als immun und ungeeignet, die Seuche zu ver¬ 
schleppen, sich der durchschnittlich 5tägigen Beobachtung nicht zu 
unterziehen. Diese scharfen Bestimmungen haben sich nach Noch! 
(79) vollkommen bewährt, sie waren ein Ergebnis der furchtbaren 
Verheerungen, welchen das Land durch das gelbe Fieber ausgesetzt 
war. Sie gehen aber zu weit und brauchten nur gegen solche Schiffe 
in Anwendung zu kommen, die wirklich Gelblieberfälle an Bord hatten 
oder aus besonderen Gründen Bedenken erwecken, z. B. wenn die 
Inkubationszeit seit Verlassen des verseuchten Hafens noch nicht ver¬ 
strichen ist. 

Bei Schiffen, die länger unterwegs sind, ist immer im Auge zu 
behalten, dass nach den bisherigen Erfahrungen nur der erkrankte 
Mensch und Gegenstände eines Schiffes nur bei nachweisbarem Kon¬ 
takt mit einem solchen die Krankheit verschleppt Italien. Deshalb 
könnten Schiffe, die keine verdächtigen Fälle an Bord hatten, wenn 
die ärztliche Kontrolle die Angaben des Schiffsführers nicht in Zweifel 
ziehen muss, sofort Jibera practica“ erhalten. 

Sind Gelbfiebererkrankungen auf dem Schiffe vorgekommen, die 
Fälle jedoch noch auf eine Infektion an Land zurückzuführen und 
ohne weitere Erkrankungen nach sich zu ziehen, verlaufen, so erscheint 
die Annahme gerechtfertigt, dass sich kein Infektionsherd auf dem 
Schiffe gebildet hat. Dann würde die Desinfektion der Kammern der 
Erkranktgewesenen und der darin enthaltenen Gebrauchsgegenstände 
genügen. Weitere Massnahmen wären nicht erforderlich. 

In der gleichen Weise könnte verfahren werden, wenn sich ein 
Infektionsherd auf dem Schiffe zwar gebildet hat. derselbe aber ganz 
beschränkt blieb und durch die auf dem Schiffe während der Reise 
vorgenommene Desinfektion als vernichtet gelten darf, indem ein Zeit¬ 
raum von mindestens mehreren Wochen verstrichen isi. ohne dass 
neue Erkrankungen auftraten. 

Besteht dagegen der Verdacht ausgebreiteter, vielleicht noch wirk¬ 
samer Infektionsherde im Schiffe, eine Frage, die nur von Fall zu Fall 
zu entscheiden und dem Ermessen des beamteten Arztes zu überlassen 
ist, so hat die gleiche Behandlung einzutreten, wie bei Schiften, die 
beim Eintreffen noch Gelbfieberkranke an Bord haben. 

Es sei beiläufig erwähnt, dass noch aus jüngster Zeit Berichte 
vorliegen, nach denen solche verseuchten Schiffe mit Gewalt am Landen 
verhindert wurden. [Sodrc u. Conto GL. Mense (80).] Solche 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



328 


Dr. M. Otto, 


Vorkommnisse würden unmöglich sein, wenn überall, besondere in 
den stark gefährdeten Ländern der Tropen, geeignete Stationen zur 
Aufnahme der verseuchten Schiffe vorhanden wären. 

Die Verhütungsmassnahmen haben folgenden Zweck zu erfüllen: 
die Infektionsherde auf den Schiffen zu vernichten, die Weiterverbreitung 
durch Kranke und krankheitsverdächtige Personen sowie mit diesen in 
Berührung gekommene Gegenstände zu verhüten. 

Zu diesem Zweck müssen alle Personen das Schiff verlassen und 
an Land einer ötägigen Beobachtung unter strenger Absonderung 
unterzogen werden; niemals dürfte diese Beobachtung, wie Reincke( 81 ) 
betont, auf dem Schiffe selbst stattfinden. Sie müssen vor Betreten 
der für sie bestimmten Räume baden, die mitgebrachten Effekten 
M'erden desinfiziert. Erkrankte werden mit Rücksicht auf die neuesten 
Erfahrungen in mückensicheren Räumen oder einzeln unter Netzen 
untergebracht, die etwa noch an Bord befindlichen Leichen unter 
Vorsichtsmassregeln bestattet. 

Sobald alle Personen das Schiff verlassen haben, beginnt die 
Desinfektion. Streng genommen, sollte sie sich auf das ganze Schiff 
nebst Inhalt erstrecken, das ist jedoch praktisch nicht durchzuführen. 
Man wird sich darauf beschränken müssen, zunächst die bewohnten 
Räume samt den darin enthaltenen Effekten, weiterhin alle irgendwie 
verdächtigen Räume zu desinfizieren. Wie erwähnt, haben wir in der 
schwefligen Säure ein brauchbares Mittel gegen die Mosquitos. Auch 
die Laderäume des Schiffes wären eventuell auszuschwefeln, die 
Ladung selbst sollte durch Leichtern dem Einfluss der Luft und des 
Lichtes ausgesetzt werden. 

Dann erst wäre das Schiff freizugeben und die Entlassung der 
nicht erkrankten Personen zu gestatten. Sollte trotzdem — was 
kaum zu erwarten ist — eine Verschleppung erfolgen, so muss sofort 
der neue Krankheitsherd in der gleichen Weise bekämpft werden. 

Dies wären in grossen Zügen die zu ergreifenden Verhütungs¬ 
massnahmen, sie werden im einzelnen Abänderungen erfahren können, 
die nur von Fall zu Fall zu entscheiden und dem Ermessen des 
beamteten Arztes zu überlassen sind. Deshalb lassen sich auch 
genau präzisierte Vorschriften nicht geben, das wird erst dann 
geschehen können, wenn wir den Infektionskeim und die Art seiner 
Verbreitung ganz sicher kennen. Den. Kernpunkt der Ver¬ 
hütungsmassnahmen bildet die Behandlung des Schiffes als 
Infektionsherd, ohne Desinfektion ist nichts zu erreichen; einfache 
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Quarantänen, seien sie noch so lange ausgedehnt, sind nutzlos, wie 
die Einschleppung des Gelbfiebers nach Gibraltar durch das schwedische 
Schiff „Dygden“ beweist, trotzdem dasselbe eine 40tägige Quarantäne 
durchgeraacht hatte. 

Es sei jedoch nochmals betont, dass diese Verhütungsmassnahmen 
in einem Lande nur dann notwendig sind, wenn die Möglichkeit einer 
Ausbreitung des Gelbfiebers vorliegt, d. h. zu Zeiten, in denen die 
Durchschnittstemperatur mindestens 20° C. beträgt. 

In Deutschland kann eine solche Temperaturhöhe in den Sommer¬ 
monaten eintreten, wenn auch nur ausnahmsweise in sehr heissen 
Jahren während der Monate Juni, Juli, August, wie Reineke (11) 
dies für den Sommer 1868 nachgewiesen hat. 

In diesen Monaten ist bei uns die gesundheitspolizeiliche Kontrolle 
aller Schiffe, die Gelbfieber an Bord gehabt haben, vor Eröffnung des 
Verkehrs notwendig; um ganz sicher zu gehen, kann diese Zeit um 
14 Tage nach oben und unten verlängert werden, die Termingrenzen 
wären dann der 15. Mai und der 15. September. 

Ausserhalb dieser Zeit bedürfen selbst solche Schiffe, die mit 
Gelbfieberkranken an Bord ankämen — was höchst unwahrscheinlich 
ist — keiner gesundheitspolizeilichen Uebcrwaehung, da die Seuche 
sich nicht verbreiten kann. 

.Schiffe, die aus einem Gelbfieberhafen kommen, jedoch angeblich 
keinen Erkrankungs- oder Todesfall an Bord hatten, sollten der ge¬ 
sundheitspolizeilichen Kontrolle ebenfalls unterliegen, wenn sie keinen 
Schiffsarzt führen, da sonst keine Garantie für wahrheitsgemässe An¬ 
gaben vorhanden ist. Ergeben sich keine Verdachtsmomente gegen 
die Angaben des Schiffsführers, so sind diese Schiffe sofort ganz frei¬ 
zugeben. 

Sind Gelbfieberfälle an Bord, im Hafen oder längstens 5 Tage 
nach Verlassen desselben eingetreten, ohne dass sie weitere Erkran- 
kungen zur Folge hatten, so können alle Personen freigegeben werden: 
die Kammern und Effekten der Erkranktgewesenen sollten einer noch¬ 
maligen Desinfektion unterzogen werden. 

Sind dagegen die Erkrankungsfälle nur auf eine Infektion an 
Bord zu beziehen, so müssten 2 Fälle unterschieden werden: ob die 
Erkrankungen ganz spärlich waren und sofort nach Einleitung der 
entsprechenden Massnahmen — Isolierung und Desinfektion — auf¬ 
hörten oder ob sie auch nach derselben noeh auftraten. Im ersten 
Fall könnte wie oben verfahren werden, im zweiten müssten alle 
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Personen vom Schiffe entfernt und einer 5tägigen Beobachtung an 
Land mit Aufenthaltsbeschränkung unterworfen und das Schiff mög¬ 
lichst ausgiebig desinfiziert werden. 

Die Entscheidung, welcher der beiden Fälle vorliegt, ist dein 
beamteten Arzte zu überlassen. 

Schiffe, die mit Erkrankten oder Rekonvaleszenten an Bord ein- 
iräfen, wären ebenso zu behandeln wie Schiffe, die unter dem Verdacht 
ausgebreiteter Infektion stehen. 

Wie verhält sich zu diesen Verhütungsmassnahmen die Gesetz¬ 
gebung? Diese Frage bedarf der Besprechung, weil auf der letzten 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte C ursch mann (82) 
in seinem Vortrage über „Medizin und Seeverkehr“ die Behauptung 
aufgestellt hat. dass den Verhütungsmassnahmen gegen das Gelb¬ 
lieber seitens der seefahrenden europäischen Nationen und auch seitens 
Deutschlands bisher durchaus ungenügende Beachtung geschenkt sei. 
Dabei scheint Curschmann allerdings weniger die Verhütungsmass¬ 
nahmen in Deutschland und Europa selbst als vielmehr die in den 
Heimatsorten der Krankheit gegen eine Verseuchung der Schiffe im 
Auge zu haben, unter Hinweis auf einen 1881 vom Reichskanzleramt 
entworfenen, aber nie zum Gesetz gewordenen Entwurf, der in 
Schmidt’s (83) ärztlichem Ratgeber für Schiffsführcr abgedruckt ist. 

In dieser letzten Beziehung besteht die Behauptung Cursch¬ 
mann’s zu Recht. Seitens der europäischen Staaten existieren keine 
Bestimmungen, welche die in Gelbfieberhäfen verkehrenden Schiffe zu 
gewissen Vorsichtsmassregeln gesetzlich verpflichten. Deren Einführung 
wäre anzustreben, wenigstens für solche Häfen, in denen die Seuche 
epidemisch herrscht, dort müssten beamtete Aerzte seitens der ein¬ 
zelnen Staaten den Konsulaten beigeordnet werden, um die Ausführung 
der Bestimmungen zu überwachen. 

Was die Verhütungsmassnahmen in Deutschland selbst angeht — 
ihnen gleichen nach Nocht (79) die der meisten europäischen Staaten 
— so ist die Materie durch das Reichsseuchengesetz (84) vom 
30. 6. 1900 grundsätzlich geregelt. Die Ausführungsbestimmungen 
zu diesem Gesetz sind für das Gelbfieber noch nicht erschienen. Die 
an Stelle dieser bei uns für alle Bundesstaaten noch geltenden Vor¬ 
schriften zur Abwehr des Gelbfiebers, wie sie für Preussen die 
Polizei Verordnung (84) betr. die gesundheitspolizeiliche 
Kontrolle der einen preussischen Hafen einlaufenden See¬ 
schiffe vom 31. Juli 1895 enthält, genügen, um eine Einschleppung 
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zu verhindern. Die dehnbare Bestimmung des § 13. wonach der 
Termin des Ablaufes der letzten Gelbfiebererkrankung zum Ausgangs¬ 
punkt strengster Massnahmen genommen werden kann, gestattet dem 
beamteten Arzt genügend Freiheit, von Fall zu Fall zu entscheiden, 
wie vorgegangen werden soll. Zu wünschen wäre nur, dass in der 
kritischen Zeit vom 15. Mai bis 15. September reine“ Schiffe auch 
bei der Ankunft aus solchen Häfen, gegen deren Ankünfte die Kon¬ 
trolle nicht angeordnet ist, die jedoch wegen epidemischer Ausbreitung 
des Gelbfiebers verdächtig erscheinen, erst nach der Besichtigung 
durch den beamteten Arzt freigegeben würden, damit im Falle un¬ 
richtiger Angaben seitens des Schiffsführers, die nach meiner eigenen 
Erfahrung im Bereiche der Möglichkeit liegen, die grösstmöglichste 
Sicherheit gewährleistet ist. Ferner sollte eine notwendig werdende 
Isolierung nie auf dem Schiffe selbst, sondern an Land erfolgen. 

Da die Ankunft verseuchter Schiffe bei uns im allgemeinen zu 
einer Jahreszeit erfolgen wird, in der die Ausbreitung des Gelbfiebers 
unmöglich ist — denn es fällt die Zeit des epidemischen Auftretens 
der Seuche in Südamerika mit unserem Winter zusammen — so ist 
die Gefahr, welche uns vom Gelbfieber droht, nur gering. Sie würde 
erst vergrössert, wenn Europa wieder einmal von einer Epidemie 
heimgesucht wird. Es ist jedoch nicht unmöglich, dass zur Zeit ein¬ 
mal auch in den Sommermonaten ein verseuchtes Schiff in deutschen 
Häfen eintrifft und in solchem Falle müssen die geschilderten Vor¬ 
sichtsmassnahmen zur Anwendung kommen, solange wir keinen anderen 
Hinderungsgrund für einen Ausbruch des Gelbfiebers nach erfolgter 
Einschleppung kennen, als den andauernden Stand der Temperatur 
unter einer bestimmten Grenze: ob noch andere vorhanden sind, worin 
sie bestehen, und inwiefern sie vielleicht jede Schutzmassregel über¬ 
flüssig machen, wird erst zu erkennen sein, wenn wir durch weitere 
Forschungen über den Keim und seine Entwickelungsbedingungen 
orientiert sind, ein Ziel, das durch die neuesten Entdeckungen näher¬ 
gerückt erscheint. 


Die Resultate der Arbeit lassen sich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfassen: 

1. Das Gelbfieber ist eine in gewissen tropischen Län¬ 
dern Afrikas und Amerikas endemische und von dort 
aus verschleppbare akute Infektionskrankheit. 
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2. Die Entstehung einer Epidemie nach erfolgter Ein¬ 
schleppung des Erregers set/t gewisse Bedingungen 
voraus. Von diesen ist durchaus erforderlich eine 
Temperaturhöhe von durchschnittlich 20° C. 

3. Das Gelbfieber ist eine hämorrhagische Septikäraie 
von besonders rapidem Verlauf. 

4. Der pathologisch-anatomische Befund zeigt ausser der 
fast durchgehends fehlenden Milzschwellung keine 
spezifischen Merkmale. 

5. Der Erreger des Gelbfiebers ist bislang nicht ent¬ 
deckt; insbesondere ist der Sanarelli’sche Bazillus nicht als 
Erreger anznsehen. 

6. Neuere Untersuchungen haben die Anwesenheit des 
Erregers im Blute der Kranken während der ersten 
Krankheitstage nachgewiesen. Sie machen es wahr¬ 
scheinlich, dass derselbe vermöge seiner Kleinheit 
optisch nicht mehr erkannt werden kann. 

7. Die Uebertragung von Mensch zu Mensch durch Stiche 
von Mosquitos, welche an Gelbfieberkranken während 
der ersten Krankheitstage gesogen haben, ist sicher- 
gestellt. 

Ob dies die einzige Uebertragungsform ist, kann 
noch nicht als festgestellt gelten. 

8. Die Schutzmassregeln gegen die Einschleppung des 
Gelbfiebers haben zwei Aufgaben zu erfüllen: 

a) Die Verseuchung der in Gelbfieberhäfen verkehren¬ 
den Schiffe nach Möglichkeit hintanzuhalten. 

Zu diesem Zwecke ist die Unterbringung der 
Schiff smannschaft ausserhalb des verseuchten Hafens 
erforderlich. Im ßehinderungsfall sind die Schiffer 
durch beamtete Aerzte, welche den Konsulaten bei¬ 
zuordnen wären, über die nötigen Massnahmen zu 
belehren und zur Ausführung derselben anzuhalten. 
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b) Die Verschleppungen des Krankheitserregers aus 
verseuchten Schiffen an das Land zu verhindern, 
falls die Temperaturverhältnisse eine Verbreitung 
der Seuche möglich erscheinen lassen. In diesem 
Fall hat die Beobachtung sämtlicher Personen unter 
Verkehrsbeschränkung einzutreten und die Des¬ 
infektion des Schiffes stallzufinden. 

9. Weitere Untersuchungen über den Erreger und die Ver¬ 
breitungsart des Gelbfiebers sind dringend geboten. 
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